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L/undi   1 1   août  à  9  h.  ^,  constitution  de  la  section. 

M.  le  Prof.  Edm.  Hansen  Grut,  Président  du  comité  d'organi- 
sation, a  ouvert  la  séance  par  le  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Au  nom  du  comité  d'organisation:    Soyez  les  bienvenus! 

Nous  ne  saurons  vous  exprimer  combien  nous  sommes  fiers  de  voir 
réunie  chez  nous  une  assemblée  si  nombreuse  et  si  illustre.  Puissent  les 
travaux  que  nous  allons  commencer  contribuer  à  faire  avancer  la  spécialité 
à  laquelle  nous  nous  sommes  tous  voués! 

En  vous  souhaitant  la  bienvenue,  nous  regrettons  amèrement  de  n'avoir 
rien  à  vous  montrer  en  fait  d'ophthalmologie.  Ni  l'état  ni  la  municipalité 
n'ont  érigé  un  domicile  pour  les  maladies  des  yeux,  qui  sont  presque 
exclusivement  soignées  dans  des  cliniques  privées,  dont  l'installation  est 
nécessairement  défectueuse.  Nous  nous  consolons  pourtant  à  la  pensée 
que  vous  n'êtes  pas  venus  pour  voir  les  institutions  de  notre  pays, 
mais  pour  vous  voir  les  uns  les  autres  et  pour  échanger  vos  idées 
sur  les  questions  qui  nous  intéressent.  YA  nous  avons  beaucoup  à  faire. 
Ophthalmol.  1 
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Le   programme   est  très  riche  et  le  temps  court  vite.     Je  vous  épargnerai 
donc  un   long    discours,    pour    ne    pas    perdre    votre   temps   précieux.      Je 
regrette     beau  coup     d'avoir     à    vous     annoncer     que     plusieurs    de     ne 
confrères,  dont  les  noms  auraient  donné  de  la  splendeur  à  nos  conférence 
aient    été,    dans    le    dernier    mttment»    empêchés    de    venir.       Ainsi    nou 
regrettons  Tabsence  de    M,  D^nders,    Graefe^   Humer,  de  Wecker,  Sneîlen 
Reymond  et  beaucoup  d'autres,  qui   avaient  prorais  de  venir. 

Avant  de  procéder  à  la  coustituliou  du  bureau,  il  y  a  une  chose  que 
je  ne  peux  passer  sous  silence. 

Quand  cette  année  fut  fixée  pour  la  réunion  de  notre  congrès»  une 
collision  avec  le  congrès  ophthalmologique  inteniational  de  Madrid  de  vint 
inévitable.  Aussi  avions- nous  sérieusement  médité  d'abandonner  Tidée 
d'avoir  une  section  d*oplithalmologie  —  mais  la  coasidération»  qu*il  ne 
fallait  pas  ainsi  séparer  Tophthalmologie  de  la,  science  générale,  Ta  emporté 
sur  nos  hésitations. 

Pour  obvier  autant  que  possible  aux  divisions  t|ui  pourraient  résulter 
d'une  telle  collision,  j'ai  écrit  à  différentes  reprises  à  Mr.  Cervera,  chargé 
de  l'organisation  du  congrès  de  Madrid,  en  lui  proposant  de  fixer  une 
autre  période  pour  ce  congrès.  Comme  je  n*ai  pas  eu  de  réponse,  je 
pense  que  mes  luttres  ne  lui  sont  pas  arrivées.  Je  n'ai  donc  rien  d'officiel 
à  vous  annoncer  sur  le  congrès  de  Madrid.  Mr.  Carrera  de  Barcelone  a 
eu  la  bonté  de  m 'informer  c[ue  le  congrès  de  Madrid  a  été  ajourné 
indéfinitivement,  et  j*ai  lu  dans  la  presse  ophthalmologique  qu'on  a  imposé 
à  ta  section  d'ophthalmologie  de  Copenhague  le  devoir  de  fixer  le  temps 
pour  la  réunion  prochaine  de  Madrid,  Pour  moi,  je  pense  ciue  nous 
n'avons  aucun  drfïit,  d'après  ce  qui  s'est  passé,  de  décider  dans  celle 
question. 

Conformément  au  paragraphe  du  ré^^lement,  nous  devons  maintenaTït 
procéder  à  la  nomination  i)  d'un  président,  2)  des  présidents  honorair«-s, 
3)  des  secrétaires,   tant  étrangers   que  danois. 

Messieurs»  en  me  portant  moi  même  candidat  pour  la  présidence, 
je  ne  me  conforme  certiiinement  pas  aux  lois  de  la  modestie,  mais  j'obéis 
à  un  devoir,  t^ui  m'a  été  imposé  par  le  comité  d'organisation  du  Congrès. 
On  a  désiré  que  les  sections  fussent  présidés  par  les  présidents  des  comités 
d'organisation  pour  épargner  aux  présidents  honoraires  le  travail  véritable^H 
rarrangemenl  de  l'ordre  du  jour,  etc.  etr:.  Si  donc  conformément  à  c^B 
désir  vous  consentez  à  me  nommer  votre  président,  je  me  fer;d  le  guide 
et  l'aide  des  présidents  honoraires,  qui  seront  priés  de  prendre  alternative- 
ment la  présidence  et  qui  seront  par  conséquent  présidents  effectifs  autant 
qu'honoraires* 

M.  Ha  use  n  Grut  est  élu  président  par  acclamation. 

Le  Président:     Je   vous   remercie    de    fa    bien veil lance 
voua  avez   revu  votre  président  imposé. 


avec    laquelle^ 


On  procède  alors  à  la  nomination  des  présidents  lionoraires  et  des 
Becrétairrs  cités  d-dessus.  Pour  la  Suisse,  le  Président  propose  romme 
pléiddent  honoraire:    M.   le  professeur  Dor, 

M,  Dor,  en  remerciant,  regrette  de  ne  pouvoir  accepter-  Habitant 
Lvon,  il  ne  se  sent  pas  le  droit  de  représenter  la  Suisse, 

An  lieu  de  M.  Dor,  est  nommé  président  honoraire  pour  la  Suisse: 
M,  le  Docteur  Barde.  im 
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Die   Bedêutung     der    Licbtsinnuntersuchung    in    der    practischen 

Ophthalmologie. 

SÉrrinportance  deTexamen  du  «ens  de  ta  lumière  dans  rophttialmologie  pratiqua. 
On  the  practical  value  of  light-sense  examination  in  Ophthalmolagy. 

IDr.  Jul.  Samelsohn,  Côïn* 
M.  H.     Es  ist  eine  intéressante  Erscheinung,   wejche  skh  ilbrigens  in 
'1er  Fath€>logîe  aller  Smnesorgane  wiederholt,  dass  dje  klinisthe  Methodik 
nictil  witî    die    physiolngische  von  dera   EifiJuchen  zum  ZusamroengeseUten 
forbcbreilfcl ,    sundera    umgekehrt    vun    dem    Zusaramtjrigeâetztea    zu    dem 
Eihfachen  hin  sich  ausbildet,    Olirie  an  dii-senï  Orte  auf  die  Grùnde  dieser 
Erscheinung  einzugehen,  so  /eigt  sich  atich    in   unserer  Discipliii,  dass  wir 
^hon    selir  '  laïige    im    BesiUe    ausreichender   Methoden    zur    Priifung    des 
J^Aumsimies    und    des  Farbennianes    sind»    wàlirend    die    klinische  Verwer- 
tung    der    elementarsten    Reacuun    des   Seborganes,    der  einfachen    Licbl- 
t^mpfindung,    erst    in    jûngsier  Zeit    ihrer    Ausbilduog    entgegen    zu    geben 
scheint.     Wir    diîrfen    deshalb   dera  urganisirenden   Comité  unserer  Section 
iinT  besonders  daakbar  sein    fur  die  feîne   Fûhlung,    rait  welcher  dasselbe 
iiesen  wicbtigen  Gegeustand  fur  unsere  Discussion  vorbereitel  und  bei  der 
osaen  Zabi    aicli    darau    kniipfender    Fragen    nur    auf   die    practische 
deutung  der  Licbtsinnuntersuchung  begrànzt  bat. 

Deïinocb  werde  ich  ùiclit  umhtu  kônuen»    ganz    kurz  auf    die  theore- 
be  Seiie  der  vorb'egenden  Fragr  einzugeheni  /.umal  die  ganze  Bedeiitung 
1er    prattiscben    Licbtsinnunlcrsucbung   in    leuter    Instanz    eine    Frage   der 
etbode  isL 

Pbysiûlogiscb  versteben  wir  bekanntlich  unter  Lichtsinn  die  Fàbigkeit 

ittseres   Scborganes,    objectives   Licbt    und  Lichtdifferenzen   zu  enapfinden. 

imi»ch  dagegen  ist  dièse  BegriifsbestimrauQg  bisher  weniger  pràcis  gewesen, 

ic;l  mebr  sind  in  dea  practiscb   versuchlen  Methoden  der  Licbtsinnbestim- 

ung   die  verschiedensten  Ausgangspunkte    gewahlt    wurden,    so  dass  eine 

tfTgb'ichung    oder  gar  Verallgetneinerung  der  gefundenen  Resultate   ganz 

uiitbunli*  h  erscbeint.     Stellen  wir  uns  auf  den  physitjkigiscben  Standpunkt» 

raiissen    wir    von    einer     ausreicbenden    Méthode    der    Lichtsinuunter- 

cliung  verlangea,  dass  aie  itn  Stande  sei,  gleÎLb/eitig  zu  prùfen 

1.  den  kîeinsten  ebeo  wabmehmbaren  Lichtreiz  (die  Reizscbwelle), 

2.  die    Empfindlichkeit    des    Sehorgaus    fur    Lichtdifferenzen    (Unter* 
htedsscbwetle), 

3.  den    Einfluss    der    absoluten  Helligkeit    auf  die  Wahrnehrabarkeit 
on  Hclîigkeitsuïilerschieden, 

4.  den    EinEtiss    des   Gesichiswinkels    auf    die    Unterschiedsemptind* 
chkeit, 

5.  den  Licbtsinn  in  d^n  verscbiedenen  Regionen  der  Netzbaut. 
Eine  seiche    umfassende  Metiiode  existirt  zur  Zeit  noch  nicbt  und  da 

dit^  Klinik    die  Einzelnuntersucbung    aller    dieser  fûnf  Punkte   in  jedem 

aile  3îU  umstândbcb  wàre,    so  ist  es  verstâudiîcb,    dass  die   l'ntersuchutig 

leî*    Licbti^inues    bisher    entweder   gan^    unterlassen   oder   dass    Theilunter- 

*uchut)gcn    im    obigen    Siunc    als    voilberechtigle    Lichlsimiunlcrsucbungoii 

rà-sumirt    worden   sind.      D;iS    letztere    konnte    um   so   letchter  gescbeben, 

wir  uns    fur   die    Kbuik    die    oben    vcjrgezeichnete    Aiifgabe    erlieblicb 
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verelnfachen  kônnen.  Denn  Gegenstand  der  klinischen  Untersuchung 
ist  nur  das  Sehorgan,  insoweit  seine  Fàhigkeîl  beeintrâcbligt  ist,  Objecte 
der  Aossenwelt  deutlirli  zii  erkeiinen.  Dièse  Fàhigkek,  ein  Object  deut- 
lich  zu  erJSrentien,    bàngt  e.   p,  ab 

1,  von  dt^r  absoïoten   HeOîgkeît, 

2,  von  dem  Ht'IligkeitsQnterschiede  gegenûber  seiner  Umgebungi  d, 
h»  von  dem  Contraste, 

3,  von  dem  Gesichtswinkel. 

Nur  bei  den  beiden  ersten  Punkten  kommt  der  Lichtsînn  in  stricter  Be- 
deutung  in  Frage,  und  die  kb'nische  Metbode  der  Liiîhtsîrmuntersuchung 
hâtte  also  die  Aufgabe,  bei  constantera  (  lesîchtswjrike)  die  Variation  der 
beiden  andern  Faitoren  numerisch  zu  bestimmen,  Und  su  sehen  wir  denn 
in  der  Tliat»  dass  die  Lichtsirinuntersucbungsraethodt-n  sir  h  mit  mehr  odrr 
weniger  Geschick  nach  diesen  bdden  Richtungen  entwit'kelt  baben,  entweder 
die  absoluie  Helligkeil  zu  andern  bei  C'onstanz  der  beiden  andeni  Fac- 
toren  oder  den  HL'lligkeitsunterschied  lu  variiren,  wâbrend  die  abstïïute 
Helîigkcit  und  der  Gesichtswinkel  constant  bleiben,  Repràsentaot  der 
ersten  Metbode  ist  der  FÔrstersche  Apparat,  Reprâsentant  rier  zweiten 
Méthode  die  Massonsche  Scheibe,  Die  andern  Apparate,  wie  die  von 
Hippe!,  Scbnabel,  Schmidt,  Weber,  da.s  Dunkelzimmerdiaphragma  von 
Becker,  prùfeti  nicht  den  reiiu-n  Lichtsiiin,  sondern  die  Seliscbârfe  bt-i 
herabgesetzter  Beleucbtung  und  kommen  deahalb  bei  der  bekanntb'cb 
geringen  Relation  zwischen  Selischàrfe  und  Lichtsinn  an  dieser  Slelle  nicht 
in  Betracht. 

Es  ist  nun  klar,  dass  jede  dieser  beiden  Hauptmetboden  einzeln 
auf  die  Be/.eicbnung  einer  Licbtsinnuntersuchung  nur  daqn  bt^iccbtîgten 
Aosprucb  erhebeii  und  gleit  hwertbig  ueben  einander  betiutzt  werden 
kann,    wenn  die  mit  jeder  derselt>en    gewDnueuen  Ergebnisse    gleich  sind. 

Physiologisch  mùssen  wir  scbon  a  pnori  an  dieser  Gleichwerthigkeit 
xweîfein,  da  fur  das  Verhâitnlss  der  UnterschiedsempfîndhVhkeit  zur  abso- 
luten  Heîlîgkeit  das  psycbopbysische  Gesetz  bekauntlicli  nur  eine  &ehr 
beschrànkte  Giiltigkeil  hat  und  also  die  Wertbe  fur  die  Reiz-  und  Unter* 
schiedsschweîle  nicht  in  genauer  Reiation  stehen  kônnen.  Es  foigt  darans 
alscn  dass  wenn  diesr  [Hïstiilirte  Gleirhwerthigkeit  nirbt  exislirl ,  .  diest- 
tieiden  Methoden  /nr  Messuug  des  Lichtsinnes  einander  ergânzen  mùssen 
und  bis  zur  Auffinduiig  einer  genugcnden  einheitltchen  Mttbtïde  nur 
eine  glcichreitige  Un tersucbung  nach  beiden  Meiboden  auf 
den  Namen  einer  Lie!»  tsinny  ntersu  c  h  y  ng  Ansprucb  er- 
heben  kann, 

Untcrsuchen  wir  nun,  was  die  Erfahrung  a  posteriori  uber  dièse 
postulirte  Gleicbwerthigkeil  lehrt.  Was  bîsher  in  der  Litteratur  sich  iiber 
die  klinische  Verwerlbung  der  Lichtsinnunti-rsucbung  hudet»  bezieht  sich 
fast  nllein  auf  die  Verwendung  der  erst  genannten  Méthode^  welclie  die 
KeiKiîchwelle  xu  bestiramen  %^ersucht.  FÔrsters  Untersuchungsreihe.  welche 
er  1871  in  Herdt-lberg  bekannt  machte  und  welciie  er  spâler  in  seiner 
kla&siscben  Arbeit  ùber  Choroiditis  specifica  fur  dièse  Krankheit  des  Nâhem 
nusfilhrte,  isi  hier  an  ersler  mid  fast  alleiniger  Stc-lte  zu  nerinen.  Die 
weitrrîi  UnterMichuiigen  seiner  Scbûler,  Wilbrand  lîud  Trompetter,  sind 
nur  ab  pin»-  Ergânzung  scinrr  Arlieitcn  zu  lietrachten,  bôcbstens  kanien 
hier  noi.b  die  Beoliai  btungen  von  Mauthner  libcr  die  Herabsetzung  des 
Ut!htoinnes    bei    Glnucom    in    Beirachti    welches    bekanntlich    iu    Fôrsters 
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Tjibiîlle  fehlt,    aber   în    seiner  ersteii  Pubiikalion    ûbcr  Hemeralopie   (1857) 
in  gleichem  Siime  erwâhrit  ist. 

Mit  seinera  Apparatc,  wt-lches  er  ursprûnglich  ganz  richtig  ein  Photo- 

mpter  nannte,    wàhr^nd    er    erst    spàter    demselben    die    weniger   gepignete 

Bezeîchnung,    Lichtsinnmesser    beilegte,    kam    Fôrstrr    Ijekanntlicli    ku  dem 

Schhiîsse,     dabs    der    Lichtsinn    allem    bel    denjenigen     Krkrankungen     des 

Sehorganes  vermmdert  ist,  welchf*  die  Licht  empfindendtMi  Elemente  treffen, 

^rend    er    bei  Erkrankungeo    der    die  Lichtempfindiing    leitenden  Tbeile 

Bi^Kr  oder  weniger  intact  gefunden  wiirde.     Es  wûrdr  hiemach  die  Unter- 

sachung    des    Lirhlsiinnes    eine    uni    so    wi»  htigere    diagiiostische    Méthode 

daretellen,     als   sich    der    Lichtsînn    gcrade    umgekehrt   wie    der  Farbensinn 

verhaltcn   wùrde.     Dièse  Metfiode  Forsiers  bat  offenbar  Uiizalànglichkeiten» 

insnwcit  sie  die  Reizscbwelle  zu  mcssen  versucht.       Ich   wîll   hier  nur    zwei 

Pimae  bervorheben,   welche  mir  die  wichtigsten  zu  sein  scheinen,    Erstens 

wolirt  sie    die    reine  Lîclitsiniipriifutig    nicht   genûgend  von  der  Sehscbârfe 

und   ist   deshalb    fur    eine    ganze  Reïhe  klinischer  Fallt;    nkht  verwerthbar* 

In  dieser  Beziehung  dûrfte  der  auf  ahiilirher  Gnindlagt»  construirte  Apparat 

von  rhaq)rntier    benser  arbeiten,    der    fiberdies    norh    den   Vortheil    bietet» 

die    Reizschweile    fur    die    excentrischen    Theile    des    Gesichtsfeldes    niessen 

zu  kônnen.      Zweitens    fordert    sie  eine   Adajitation    des    erkrankten   Auges 

im  Dunkelzimmer  und  setzt  fur  ihre  numerischen  Werthe  voraus^  dass  die 

Ada[»tation  fur   kranke  Augeii    dieselbe   sei    wie    fur  gesunde,    wâhrend  fur 

dièse   Annahme,  die  a  priori  sehr  zweifelhaft  ist,  keïne  bezùgh'chen  Unter- 

Siuchungsreihen  vorliegeii  mit  Ausnahme  der  Angaben  Fôrster's  îiber  einige 

Fâlle  voii  Hemeralopie. 

In    Betreff   der    ^wt-itm    Méthode»    dîe  Unterschtedsschwelle    bel   coii- 

stanter  absoluter  Helligkeil   zu   rac'ssen,   fliesst  das  ïîterarisrhe  Material  noch 

crhefïUcb  spàrlîcher»     Systematische  Untersurhungen  nach    dieser    Méthode 

vSiiid  meines  Wissens  noch  oicbt  |îublîcirt  ')  und  wiewobl  Snellen  imd  Landolt 

[11   dem  l>ekannten  Handbuche  âii^  Lichtsiiinuntersucbung  mittelst  der  Mas- 

sonsrhen    Sclieibe    fur    die  Hnfarhste  erklâren,    kenne    irh    deren    kUnische 

Aiiwenduug    alleîn    aus    der    inteiessantt^n    Pubhcation    Krenrhels,    welcher 

lu  hoch   interessanter  Fall    der  Copeiihagner  Khnik   zu  Gruride    lag»    Seine 

chlussfolgerung.  dass  der  seltsame  Fall    als  eine  Ahsrhwàrhung  des  Unter- 

heidungsvermogens     fur    mittlere    Beleuchtungen    au fzu fasse n    sei ,     zeigt 

its  denselbeuGesicbtspunkt,  welchen  ich  vorher  darzulegeii  die  Ehre  hatte. 

Es     îHi    dieser     vol  lige    Mangel     an     einsrhlàgigem    Material     um     so 

>egreiflif  her,  als  die  gewichtigen  Schliïssfolgerungen  Fôrsters  dringend  zur 

hjprùfung    auffordern    mussten   und    die    Méthode    mil  der  Massoiisrheii 

hcibe  so  einfarh   und  expedit   ist,  dass  sie  îa  jeder  Klinik  auch   bei  dem 

ôssten  Krankenmateriale    scbnell    und    sieher   gehandhabt  werden    kann* 

âr  mich   wnr  der  Ausgangspuiikt  der  Masseny)rûfung  nach   dieser  Méthode 

die  controlirende  Untersudiung  des  Lichtsinnes  bei  bitoxîcationsamblyopien 

utid    rclrobullïàrer    Neuritis.       Und    seit    mebr    als    drei    Jabren    habe    ich 

mmiliche  Fàlle  intraoculàrer  Erkranknngen,  deren  Zahl  500   ùbertràgt,  in 

r    Weise   gejjrûft,      Ich    benutze    die    urs|>rùnglii:h    voo    Masson    ange- 

'ebene  Gradscheibe  und  zwar  meistens    eine  weisse  Scheibe    von  20  Ctm, 


*)  Die  vor  cinigen  Tagen  erschienene  Arbeit  vuii  Hjernim  konnte  ich  «iclbslvcr- 
ilâii<1Uch  nuf  in  »o  weît  berilck,sicliUgen,  als  sie  mir  (îelegenheit  gibt,  tlîe  auf 
klintschem  tîebiete  seïtene  vollige  ÎJbereinstimnmtig  seiner  L'ntersuchuiigsreâultate 
mit  den  roeinigen  tu  constatiren. 
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Durchmesser  mit  verschiebbarem  schwarzen  Sector  von  6  Ctm.  Breite, 
Ich  ziehe  die  weisse  Scheibe  mit  schwarzem  Sector  aus  dem  Grunde  vor, 
weil  die  umgekehrte  Anordnung  zu  feine  Ausschlàge  gibt,  welche  fur 
klinische  Schlussfolgerungen  leicht  zu  Fehlschlûssen  fûhren.  Die  Scheibe 
bewege  ich  nicht  durch  ein  Uhrwerk.  sondern  mit  Handknobel,  weil  ich 
bei  weniger  intelligenten  Kranken  zunàchst  durch  langsamere  Bewegung 
der  Scheibe  das  Verstandniss  fur  die  geforderte  Gesichtswahrnehmung  all- 
mâhlich  zu  vermitteln  vermag  und  durch  Ortsbestiramung  des  graucn 
Randes  mittels  des  Fingers  mich  vor  einer  Tâuschung  genûgend  zu  schûtzen 
weiss.  Bei  dieser  Handhabung  habe  ich  die  Massonsche  Scheibe  als  einen 
Apparat  kennen  gelernt,  der  weit  weniger  Anforderungen  an  die  IntelUgenz 
der  Patienten  stellt,  als  z.  B.  das  Perimeter.  Da  ûberdies  bei  dem 
genannten  Durchmesser  der  Scheibe  der  Gesichtswinkel  ein  hinreichend 
grosser  ist,  so  treten  die  frûher  erwàhnten  Collisionen  mit  dem  Raumsinne 
und  der  Sehschârfe  nicht  zu  Tage.  Die  Grosse  der  Scheibe  erlaubt  auch 
eine  gewisse  Untersuchung  der  Unterschiedscmpfindlichkeit  in  den  exccn- 
trischen  Theilen  der  Netzhaut  mit  Zuhûlfenahme  des  Perimeters,  und  zwar 
in  einem  Areale  von  etwa  30°  des  Perimeterbogens. 

Der  Vorwurf  Ole  Bulls,  dessen  Tafeln  ûbrigens  bis  zu  dem  Grade  der 
fur  dieselben  erforderlichen  Sehschârfe  mir  genau  dieselben  Werthe  wie 
die  Scheibe  ergeben  haben,  dass  die  Beleuchtung,  unter  welcher  die 
Scheibe  betrachtet  wird,  nicht  einheitlich  sei,  lâsst  sich  fur  klinische 
Zwecke  leicht  dadurch  eliminiren,  dass  man  nicht  das  physiologische 
Minimum  der  Unterschiedsempfindlichkeit  als  Einheit  nimmt,  sondern  einen 
Maximalwerth,  welcher  der  schlechtesten  Tagesbeleuchtung  entspricht. 
Als  einen  solchen  Einheitswerth  habe  ich  den  Bruch  7^^  entsprechend 
einem  schwarzen  Sector  von  5  Winkelgraden  gewâhlt  und  nicht  wie 
Masson   Y120. 

Fur  feinere  Priifungen  gibt  das  gesunde  Auge  des  Untersuchers  die 
Einheit  an,  wàhrend  auf  der  andem  Seite  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
bei  herabgesetzter  objectiver  Beleuchtung  durch  photometrisch  gemessene 
Rauchglàser  oder  auch  im  Dunkelzimmer  mit  Diaphragma  leicht  gefunden 
werden  kann.  Der  Hauptvorzug  dieser  Méthode  beruht  nach  meiner 
Auffassung  darin,  dass  die  Untersuchung  unter  den  natûrlichen  Beleuchtungs- 
verhàltnissen  geschieht,  unter  denen  das  kranke  Auge  seinen  Defect  in 
den  meisten  Fàllen  am  empfindlichsten  bemerkt. 

Es  kam  nun  zunàchst  darauf  an  zu  untersuchen,  ob  gewisse,  hàufig 
wiederkehrende,  rein  optische  Anomalien  einen  Einfluss  auf  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit haben.  Als  solche  sind  zunàchst  Fehler  der  Refraction 
und  Accommodation  und  Verminderung  der  Durchsichtigkeit  der  Medien 
aufzufassen.  Dièse  Untersuchungen,  die  auf  breitester  Grundlage  gemacht 
worden  sind,  haben  ergeben:  erstens  dass  die  Trubungen  der  Comea,  der 
Linse  und  des  Glaskôrpers  cet.  p.  keinen  Einfluss  auf  die  Unterschieds- 
empfindlichkeit haben.  Zweitens  dass  bei  den  Refrac tionsanomalien  Ver- 
minderung der  Unterschiedsempfindlichkeit  nicht  so  selten  ist  imd  zwar 
ganz  unabhàngig  von  deren  Correction.  Dem  entsprechend  finden  wir 
bei  Accommodationsanomalien  keine  Verânderung  der  Unterschiedsempfind- 
lichkeit. Es  sind  ûbrigens  nur  die  hôhem  Grade  der  Ametropie,  welche 
dièse  Verminderung  zeigen,  und  zwar  liegt  die  Grenze  etwa  bei  3  D. 
Aber  in  den  hôhem  Graden,  besonders  der  Myopie,  gehôrt  die  erwàhnte 
Verminderung  eher  zur  Regel,  indem  etwa  'h  der  Fàlle  dieselbe  zeigen 
und   zwar   ganz   unabhàngig   von  intraoculâren    Verànderungen    besonders 
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lier  Ectasie.  Es  orklârt  diesp  Thatsache  die  nicht  30  soltene  Klage  vielcr 
Myopen,  dass  sîe  in  der  Diinkelheit  so  ganz  unverhâltnissmâssi^  schlechter 
sehen»  als  am  Tage.  Oh  dièse  Myopen  besonders  zu  intraoculâren 
Frkrankungen  neigen,  zumal  zur  Ablatio  retinae»  das  mùssen  erst  weitere 
Lfutcrsurhangen  lf*hrcii.  AiiffLillend  war  fur  mich  tn  dieser  Beziehiing  bei 
migvi]  Myopt-n,  die  auf  i!em  einen  Auge  bereits  eine  Netzhautablôsung 
ïdgten,  dïp  Bt'obaditung,  dass  auf  dt»ni  andèm  ivoch  ganz  gesunden  Auge 
«ne  ganz  Ijedeuteiide  Verminderung  der  Unterscbiedseaipfindiichkdt  nach- 
ifUnrcisen  war.  Auch  bei  hochgradiger  H}permetropiê  finden  sich  dieselbft^ 
Krscbeinungeii  »  obwobl  in  viel  geringerem  Grade,  Bei  monoculârem 
Strabismus  ist  dit*  Unterscbiedsempfitidlkhkeit  des  abgelenkten  Auges  mil 
seltenen  Ausnabmen  vermindert. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Krgebnîssen  der  genannten  Priifungsmethode 
auf  dem  Gebiete  des  eigentlïcli  nervôsen  Sehapparates,  so  geslattet  mir 
Icider  die  kurz  hemessene  Zeit  nicht,  aiî  dieser  Stelle  die  einschiâgigen 
V^crhâltTiisse  im  Einzeinen  Ihrer  Beurtheiliuig  zu  utiterbreiten.  Ich  muss 
mich  vielraehr  bes*:hei*ieii,  Ihnen  nu  eîner  Tabelle  dieselben  zu  démon- 
uisiTcn,  Ich  wàhîte  hierzu  dîe  hekannte  Fôrstersche  Tabelle  und  habe 
neben  die  von  ihm  gefumlenen  Wertbe  fur  die  Reizsctiwelle  raejne  Werthe 
fur  die  Unterschiedssc  hweUe  gesetzt,  Ich  babe  in  der  diagnostischen 
Ruhrik  mir  einige  Ktirzuugen  erlanbt,  weil  die  von  Fôrster  so  streng 
geiichiedenen  Typen  mir  uicht  in  der  gewûnschten  Zahî  zur  Verfùgung 
standen  oder  vielleicht  aucb  nicht  so  streng  zu  scheitlen  sind.  Die  ieUte 
Ruhrik  Fôrsters  betrefFend  rlie  gelbe  Sehncrven atrophie  nach  Choroiditis 
syphihtica  habe  ich  so  selten  beoliachlet,  dass  ich  sie  ganz  fortïassea  zu 
dùrfen  glaubte.  Dagegen  habe  ich  das  Glaucom»  die  Aïjaesthesia  retinae 
und  die  Uveitis  anterior  als  hàufig   wiederkehrt^nde   Typen  hinzugefiigt. 


KnI 


Diagnose. 


S.  (F.)    I     S.  (S.) 


L.  (F.)    I    L.  (S.) 

» 


l  Ncuritis  optica ,  .  .  , 

3  ,  RetinitU  aptjplectica, 
S  \popïexia  retinae  ,  . 

4  Reiinitis  Hhgbilca  ,  . 

5  Atrophia  optica  .  .  . 

6  Hemiopic 

7  Amhlyopia  toxica  ,  , 


Ï.-V. 


5'-»    I  Vi-'/.  j  Vi-Vii 

4'-l     I    '/i-'/.«     Vi-V,i 


16'— 1 

6'-V, 


r 


V.-V.. 


8  I  Chorioiditls  syphilitica    .  .  , V  i   '/    */ 

^  j    do.     disséminai  (floride   En{7.Undting)j       '^      '• 

'      /a  "^  /  i 


,  *0     Choriaretînit.  pigmentosa 
H     Sohlatio  retinae  .  , 
13     (àlaucorri    .,,,.. 
^'A     Anae^lhesim  retinat 
K  I  Uveitis  anteriar    .  . 


3'-l 


fï&—  /760       J*        .  ï' 


Glcich  Fôrster  habe  ich  tlie  Maximal-  und  Minimal  wertbe  fur  Seh- 
!<fhàrfe  und  Lichtàititi  notirt  und  von  der  Aufstellung  von  Durchschnitts- 
Wcrihen  als  den  Verbàltnissen  wenig  entsprechend  Abstand  genommen. 
Auf  die  erwàhote   Kiiibeit  von    'ts  wurdeîi  sodann  die  von  mir  gofundencn 

tUchUimiwerthe  reducirt,  ûber  */is  UnterschiedsempfiiidHchkeit  entsprechend 
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einem  Sector  vom  90®  (selbstverstanden  reducirt  auf  5°  als  Einheît)  bin 
ich  nicht  hinausgegangen,  weil  darùber  hinaus  der  eingeschnittene  Rand 
der  schwarzen  Scheibe  nicht  mehr  fest  genug  der  weissen  Scheibe  aufliegt 
und  durch  sein  Flattern  bei  der  Drehung  kein  sicheres  Résultat  mehr  erlaubt. 

Aus  dieser  Tabelle  ersehen  Sie,  dass  in  keiner  Weise  eine  Oberein- 
stimmung  zwischen  Fôrsters  Ergebnissen  und  den  meinigen  sich  ableiten 
làsst,  d.  h.  dass  die  beiden  Methoden,  von  denen  jede  ein- 
zelne  mit  gleichem  Recht  oder  Unrecht  eine  Lichtsinnunter- 
suchungsmethode  genannt  werden  darf,  in  keiner  Weise 
sich  decken.  In  keinem  Falle  wenigstens  gilt  fur  die  Unterschieds- 
empfindlichkeit  der  vorerwàhnte  Fôrstersche  Satz,  und  wenn  auch  bei 
vielen  Erkrankungen  der  lichtempfindenden  Klemente  bedeutende  Ver- 
minderxmgen  der  Unterschiedsempfindlichkeit  vorhanden  sind,  so  ist  es 
doch  nicht  erlaubt,  den  Satz  umzukehren,  wie  es  z.  B.  Mauthner  gethan 
hat,  der  aus  der  Verminderung  des  Lichtsinnes  bei  Glaucom  eine  seiner 
festesten  Stûtzen  fur  seine  Théorie  der  choroidalen  Natur  des  Glaucoms 
aufgerichtet  hat. 

Aus  der  Tabelle  ersehen  Sie  vielmehr,  dass  eine  Verminderung  der 
Unterschiedsempfindlichkeit  sich  bei  allen  intraoculàren  Erkrankungen  in 
ziemlich  weiten  Grenzen  findet,  und  ^as  das  Interessanteste  ist,  es  zeigen 
gerade  die  choroidalen  Erkrankungen,  die  bei  Fôrster  die  bedeutendste 
Lichtsinnverminderung  repràsentiren ,  in  meiner  Tabelle  die  geringste. 
Bei  Uveitis  anterior  z.  B.,  wo  die  Sehschàrfe  nicht  selten  bis  zum  Finger- 
zâhlen  auf  wenige  Fuss  herabsinkt,  findet  sich  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit ganz  erstaunlich  gering  afficirt,  was  fur  die  Prognose  dieser 
Erkrankung  von  hinreichender  Wichtigkeit  sein  dûrfte. 

Dièses  Extrem  zeigt  allerdings  mit  âusserster  Schàrfe  die  grosse  Differenz 
der  Aufgaben,  welche  die  erwàhnten  beiden  Hauptmethoden  zu  erfûllen 
im  Stande  sind.  Aber  auch  in  jeder  einzelnen  Gruppe  treten  dièse 
Verhàltnisse  mit  hinreichender  Pràgnanz  zu  Tage,  die  ich  der  Kûrze 
halber  nur  an  einigén  wichtigen  Repràsentanten  der  beiden  Fôrsterschen 
Hauptgruppen  anzudeuten  mir  erlauben  will.  Zunàchst  die  Atrophia  optica. 
Hier  giebt  Fôrsters  Méthode  bekanntlich  fast  normalen  Lichtsinn,  wàhrend 
die  Scheibe  nicht  so  selten  ganz  énorme  Herabsetzungen  notirt.  Nehmen 
wir  als  Grenze  fur  eine  bedeutende  Herabsetzung  die  Verminderung  der 
Unterschiedsempfindlichkeit  um  die  Hâlfte  der  normalen,  so  finde  ich, 
dass  nur  20  ^o  meiner  einschlàgigen  Fàlle  unter  dieser  Grenze  bleiben, 
wàhrend  80  %  dicselbe  um  ein  Bedeutendes  ûberschreiten.  Ja  man  findet 
gerade  in  dieser  Gruppe  Fâlle,  àhnlich  dem  von  Krenchel  beschriebenen, 
und  ich  habe  deren  zwei  beobachtet,  wo  bei  einer  Sehschàrfe  von  *  2, 
sehr  màssiger  Einschrânkung  des  Gesichtsfeldes  und  ganz  normalem  qua- 
litativen  Farbensinn,  die  Unterschiedsempfindlichkeit  bis  auf  7*2  herab- 
gedrûckt  ist,  Dass  in  diesen  Fàllen  sich  auch  Oberempfindlichkeit  gegen 
objectives  Licht  findet,  was  Fôrster,  wie  mir  scheint  nicht  ganz  mit 
Gnind,  als  Gegensatz  zu  dem  Torpor  retinae  der  choroidalen  Gruppe 
aufstellt,  ist  vôllig  richtig,  harmonirt  jedoch  nach  meiner  Auffassung  durchaus 
mit  der  bekannten  Erscheinung  der  Anaesthesia  dolorosa,  wie  sie  aus  der 
Pathologie  des  Tastsinnes  bekannt  ist. 

Auf  der  andern  Seite  sehen  wir  bei  Ablatio  retinae  nicht  so  selten 
eine  so  geringe  Verminderung  der  Unterschiedsempfindlichkeit,  dass  die 
Divergenz  den  Fôrsterschen  Resultaten  gegeniiber  fast  unverstàndlich  wird. 
Den  Schlûssel  zu  diesem  Verstàndnisse  scheint  mir  ein  Punkt  zu  geben, 
auf   welche   ich   bereits   an  anderer  Stelle   bei   Gelegenheit  meiner  Unter- 
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wichung  liber  dvn  Lirhtiiinii  bci  rt*trol>ulbârer  Ncudtis  aufmerksara  gemarlu 

hahe.    Es    ist   die  sîiemHcb  cnge  Relation    «wistlien  LichtsînnvemimtUTimg 

ffud  Gn*i(*btsreUfbes*'brankiing,    Es  sleht  dièse  Thatsache  ûbrigens  in  giiter 

I  UbtTcinslîmmung    mit   *ler    ])!iysiologïsrhpn    î.ehre    vora    Licbtsinn ,    welche 

I"  lietont»    dass    eretens   jerler  Pimkt    rler  Netzbaiit    in   Rftreff  des  îj'chtsimics 

Ijedem   andern    gleithwerthig    ist,    fias**   aiso  z.   B.  in    dieser  Reziehung  die 

Macula  lutea  keine  Superioritàt  beansprucfit,    «weitens  dass  die  Grôshe  ries 

I  lichtger&ixtcn    Netzbautareals    fiir    lien    Lirbtsinn    in    soweit   von   Bedeutung 

I  ifit  als   die    Helligkeit    fiir   grôssere    Gt^sichts\^nkel    geringer   »ein  darf  als 

ffir  kleine. 

Vortrefflich  kÔTinen  wir  dîpsr  Beyiebiing  Ktudiren  bei  der  Ambîyopia 
tentmiis.  Hier  finden  wîr  «,  B.  die  UntersehitMisempfindlîchkeit ,  falls  wir 
sie  ruchl  gnm  rircumscript  central  prûfen,  normal  in  deii  zalilreichen 
Fàllcû,  in  denen  entwerier  keÎT\  absoUites  Seotom  oder  ein  relatives  niir 
fur  rinen  klcinen  Bezirk  auftritt  :  ein  hinreicbender  Beweis  fiir  den  ersten 
I  pDûkt.  Sobald  jedncb  das  Seotom  absolut  iind  damit  die  Ausdebnimg 
\if%  afRcîrten  Areals  wie  bekannt  eine  ^rôssere  wird»  tritt  ^Uc  Verminde- 
rang  des  U,  F.,  aucfi  bei  ««berflâcliliebster  Prufimg  seîir  deutîieli  zu  Tage. 
Bei  Ablatio  retinae  ist  in  gleiclier  Weise  die  Hrrabnnintlernng  der  U.  E. 
von  (icr  Ausdehnung  rler  abgeiôsten  P;irthie  sehr  deutlicb  wahrnehmbar. 
So  jiahe  icb  jetzt  unler  andeni  ein  en  seltsamt-n  Faîl  in  Behantllung  von 
^Idrhsam  fliegender  Netzhautatilôsung,  in  welehem  die  Netzhaut  im  Ver- 
laufe  weniger  Tage  zwisclien  fast  voUiger  Ablôsung  UTid  vôlliger  Wicder- 
«nlegimg  scbwankt.  Sobald  »iie  Net^^bant  sirli  wîeder  anzulegpn  l>egimît» 
kan  man  die  Znnahme  tler  ï'ntprschiedsempfiniilichkeit  gleichsam  von 
IStTindc  i\i  Stunde  meSi^eTi  und  ihre  genaiie  Beziebung  zur  Grosse  des 
ifuncticmirenden   Areales  nacbweisen» 

[  Auc!b  hd  dcr  einfaiben  Atropbia  optica  tn'tt  dièse  Relation  sehr  deut- 
lich  zu  Tage,  Bei  der  Clmroîditis  disseminata  scbeint  die  Unterscbieds- 
I  tmjifincllichkeît  allein  davon  abîîiihâTtgen,  i>b  dit'  Summe  der  ponktfornngen 
f  Scot4>mp  eine  so  hetracbtlirbi*  ist»  um  das  funetionirende  Netzbaiitareal 
Lerhrblicfj  zu  scbadigi^n.  Rpi  uncomplicirter  Hemiancij>sie  ist  kein  Ausfall 
•^'■r  U.  E,  nacfizuweisen.  Uber  die  Bedrutnng  <lieser  Tbatsache  wage 
Ijçb  noch  ivielit  mein  Urtbeîl  zu  pradsiren. 

^|^£iQe  nuT  scbeinbare  Ausnabme  von  dera  genannten  Beziehungsverhâlt- 
1^^  macbt  die  Retinitis  pigraentosa.  Hier  finriet  man  boi  snheinbar 
nntactetn  Gesî(  btsfelde  nicbt  selten  eine  bedentende  Herab.setzung  der  U,  K. 
iw*  genauer  Ûbereinstimmung  mit  dem  bekannten  T^iqinr.  Untersiicbt  man 
polcbé  Patii'nten  jtMioch  hrj  berabgeseuter  Belencbtung,  so  findet  man 
Fallerding^s  aucb  dann  noch  îinrmalc  Aussengrcnzen,  jedoch  bereîts  einen 
f  bt^irtuetulen  Ausfall  des  Gesictiisfelrles  in  Form  eines  Ringstotoms.  Ein- 
«♦"^cltrànkte  Farbengranzen  deuten  dièse  interessanten  Verhàltnisse  bereîts 
pf»  tiiid  b'efern  nebst  andern  FâMen  einen  genugenden  Beweis  d?ifûr,  dass 
W^U  der  Satz,  nacb  welchrm  Stôrnngen  der  Farbetiempfindung  den 
l^**tiiiauterkranknngen  alïgehen  sollen,  nur  eine  Regel  uiul  kein  Gesetz 
|UHrstt*||t.  Géra  de  fur  dièse  Verliâltnîsae  wird  der  Mange!  einer  ein- 
l^rfRfrrien  Méthode  znr  Prûfnng  des  exct-ntrisrben  Lîchtsînne5  sehr 
l^îi»('fin<ilich  ;  ob  die  in  jungster  Zeit  vcjn  WolITberg  vorgt\sc'blageiie  Méthode, 
pHcbe  mit  der  von  mir  frfiher  nacbgewiesenen  genauen  Relation  zwiscbnn 
Ricbtsinn  und  quantitativen  Farbensinn  zn  harmom'ren  Hcheint»  flicse  Lùcke 
pu«fii(lt,  vermag  icb  mr  Zeit  nicbt  zu  beurthetlen:  nur  lieilàufig  mochte 
|*h  bemerken,  dass  icb  micli  der  AnITassung  nicbt  entselilagen  kann,  wie 
buch    im    Allgemeinen    die    EÎJiscbrànkuiig   des   Gesichtsfeides   fiir   Farbeû 
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nur  eine  Affection  des  Lichtsinnes  darstellt  entsprechend  den  von  Landolt 
fur  die  physiologische  periphere  Farbenblindheit  nachgewiesenen  Verhâlt- 
nissen.  —  Fur  obige  Auffassung  argumentiren  auch  die  Fàlle  von  Anae- 
sthesia  retinae,  deren  ich  eine  grosse  Zabi  fur  periphere  retrobulbâre 
Neuritis  zu  halten  geneigt  bin.  Hier  findet  sich  bei  ausgesprochener  Hyper- 
^esthesie  eine  énorme  Herabsetzung  der  U.  E*,  welche  man  durch  Dâmp- 
fung  des  objectiven  Lichtes  zugleich  mit  den  Grenzen  des  Gesichts-  und 
Farbenfeldes  zu  erhôhen  vermag. 

Bei  Glaucom  sind  die  Verhâltnisse  der  U.  E.  àhnlich  wie  bei  Atrophia 
optica;  nur  ist  die  Herabsetzung  derselben  hier  durchschnittlich  kleiner  als 
dort.  Da  nun  fur  Glaucom  die  mit  dera  Fôrsterscben  Apparate  gefundene 
Reizschwelle  so  erheblich  hôher  liegt  als  fur  Atrophie,  so  finden  wir  in 
diesem  correlaten  Verhâltnisse  ein  recht  brauchbares  diagnostisches  Hûlfs- 
raittel  fur  die  nicht  so  seltenen  Fàlle,  in  denen  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Atrophia  opt.  und  Glaucoma  simplex  recht  schwierig  ist.  Auch 
beim  Glaucom  làsst  sich  die  Abhângigkeit  der  U.  E.  von  der  Ausdehnung 
des  Gesichtsfeldes  recht  gut  demonstriren,  desgleichen  auch  bisweilen  die 
Relation  zu  den  Farbengrenzen.  Namentlich  wàhrend  der  Prodromal- 
anfalle  lâsst  sich  nicht  ganz  selten  eine  ganz  unverhâltnissmàssige  Einengung 
der  Farbengrenzen  demonstriren. 

Aus  dieser  kleinen  Revue  werden  Sie  erkennen,  dass  eine  Unter- 
suchung  des  Lichtsinnei?  in  der  von  mir  angedeuteten  umfassendem  Rich- 
tung  uns  noch  recht  viele  klinische  Autklàrungen  zu  geben  berufen  erscheint. 
Erinnern  wir  uns,  wie  viel  fiir  die  Diagnose  wii  der  Untersuchung  des 
Farbensinnes  bereits  zu  danken  haben,  so  werden  Sie  anerkennen,  dass 
der  Lichtsinn  als  eine  viel  allgemeinere  Affection  eine  viel  grôssere  klini- 
sche Pflege  verdient  als  ihra  bisher  zu  Theil  geworden.  Zur  Zeit  ist  die 
Lichtsinnuntersuchung  schon  eine  recht  brauchbare  Ergànzung  unserer 
klinischen  Methodik.  Von  ganz  entscheidender  diagnostischer  resp. 
prognostischer  Bedeutung  erscheint  sie  nach  den  vorhergehenden  Aus- 
fûhrungen  un  ter  folgenden  Bedingungen,  die  ich  mir  zum  Schluss  zu 
resumiren  erlaube: 

1.  bei  gewissen  Formen  von  fîxen  adhàrirenden  Giaskôrpertrûbungen, 
in  welchen  eine  Verwechselung  mit  Netzhautablôsung  nahe  liegt.  Hier 
ermôglicht  uns  der  Nachweis  einer  unverminderten  U.  E.  bisweilen  allein 
die  richtige  Diagnose  auf  Glaskôrpertrûbung. 

2.  Bei  gewissen  Formen  von  Glaucoma  simplex  vermittelt  die  Licht- 
sinnprûfung  in  oben  angedeuteter  Weise  die  Differentialdiagnose  gegenûber 
der  Opticusatrophie. 

3.  Bei  jedem  reifen  Cataract  ist  die  Untersuchung  der  Reizschwelle 
von  grosser  practischer  Wichtigkeit.  Bei  einer  nicht  kleinen  Zabi  von 
unreifen  Cataracten,  in  welcher  die  Sehschàrfe  in  offenbarem  Missverhàlt- 
nisse  zu  der  optischen  Trûbung  steht,  leiht  die  Untersuchung  der  U.  E. 
der  Prognose  eine  so  sichere  Handhabe  wie  keine  andere  Untersuchungs- 
méthode. 

M.  H.  Niemand  kann  mehr  bedauern,  als  ich  selbst,  dass  meine 
langen  Ausfûhrungen  nur  ein  so  kàrgliches  practisches  Résultat  geliefert 
haben.  Es  ist  ein  noch  wenig  beackerter  Boden,  dessen  Ertrag  ich  zu 
sammeln  versucht  habc.  Wenn  in  Folge  der  von  dem  organisirenden 
Comité  gegebcnen  heutigen  Anregungen  mehr  berufene  Arbeiter  als  bisher 
sich  diesem  Boden  zuwenden,  so  werden,  des  bin  ich  gewiss,  die  reichen 
Frùchte  nicht  lange  ausbleiben. 
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Uber   den  Hellîgkeitssinn. 

Sur  le  sena  de  la  lumière* 
On  the  fighUense. 

Von   iJr.  Jamiik  Bjarrtiin,   Kopenha^un, 


Hochgeehrte  Versaramiung  ! 

Wegen  der  kurzen  Zeit  fasse  îch  mirh  in  ilirsem  Vcirtrage  kiirzer  als 
sHedcbt  zweckraâssig  ist;  ich  bitte,  dass  man  es  diesetn  Unistandc  zum 
Theil  zuschreiben  wolle,  falls  ich  midi  biswelIeTi  nirht  hinlrlnglich  klar 
^usdrûcken  sollte*  Femer  bitte  ich,  dass  man  meiii,  wic  ich  Tûrchte, 
ehr  schlcchtes  Deutscb  entschuldigen  wolle, 

LicbbàiQn  ist  das  Vermogen  Unterschiede  der  Helligkeit  wahrajunebmen. 
Besser,    weil  genauer^    ist  es  dièses    Veravôgexi    H  e  1 1  i  g  k  e  i  t  s  s  i  n  n    au 
Bnnmu     Die  Benennung  Lichtsinn   int  umfassenden 

Die  zTi  unterscheidenden  Helligkeiten  kônnen  ontweder  sîmiiUaii  oder 
dargeboten    werdeti;    in    diesem  V'ortrage   spreche    ich    nur    von 
tiultanen  Helligkeiten. 

Der  Hellîgkeitsinn  ist  zum  Theil  im  CentrutB  und  in  der  Peripherie 
Retina   verschieden.      Hier   ist   vorlâtifig    nur   vom   Ccntrum  die  Rede, 
rechl  hedeutender  Ausdehnung    liegen  liher  tien   Hellfgkeitssinn  pbysio- 
[>gjsche  Untersuchiingen  vor.    In  Aiibert's  Physiologie  der  Netzbimt  findet 
lan    r.  B.    eine  Bestirannnig  des  Helligkeitssinnes   l»ei   einer   langen  Reibe 
^crschie<lener  Helligkeiten,   indem  bei  jeder   dieser  Helligkeiten   die  Grosse 
kleinsten    wahmebmbaren  Helligkeitsunterschiedes  bestimmt   ist, 
amer  uiiter  Anwendimg  dessciben  Sebwinkels. 

Die  normalen  Vcrbâltnisse  des  Helligkeîtssinnes  konnen  grapbiscli  und 
îbersichtlicb  durch  ein  Schéma,  welrbes  ich  nach  der  Tabelle  in  Auh.'s 
?hys.  d»  Netz!i,  pag,  62  gezeichnet  babe,    darifestellt  wenîen. 
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DiV  in  horizoïitaler  Reihe  angefuhrten  Zahlen  gebcn  die  beî  den 
Vprauchcn  aiig-ewandten  absolûtes  Ht*lligkeiU'ri  an;  als  Einheit  ist  die 
Belf^iirhtnng,  bci  welcher  eîn  Schattrn  aiif  eîner  weîssen  Flâcbe  eben 
wahrgpnommeii  werdeii  kann,  also  die  Reizscliwelk%  gesetzt,  Dîe  hôchste 
der  angewantltfTi  Hclligkeitc*n  c ntKprîcht  img<^fâhr  der  Helligkeit  eines  weisseii 
Papiers   bci  ziemltch   sciiwacber   'lag^^sbelem  litung, 

Die^  vertikale  Zabléitreihe  gielit  die  kltMTistrn  wabrneliinl>arrn  Hrlligkeîts- 
unterscliiedt*.  Der     Punkt     R     bezt-ïrliurtt      die      Reixscbwt^lle;      der 

Pmikt     U     dîe       Uriterscliiedsscliwelle       l»ei      der      tjbengenannten      hôcb- 
sten      Helligkeir.  Die     Lînte     UR   stelît    den     Tinrmalen     Helligkcitssinn 

dar.  Man  sieht,  wie  die  Unterscbiedsempfindlicfikeit  fur  HelligkeitR^liffe- 
reni^en  mit  ilem  Zuwarlis  der  Hellig^keit  feiner  une!  feiner  wird;  bei 
Helligkeit  5  ist  sie  Vn»  bei  25  *  b,  bei  500CX)  7*"  "•  s.  w.  —  NatùHich 
soll  die  Liiiîe  UR  lucbt  das  W-rbâîtoiss  îles  HelligkeitsHÎiines  bei  verscbie- 
dencn  Helligkeiten  tiurcb  ihre  Form  darstellen.  Tn  soîeliem  Faile  mûsste 
tlaR  ganze  Schéma  eiiie  ganz  andere  AncmlnuTig  liaben. 
^m  Um  die  Sache  nicht  sfu  rompliriren  wird  von  den  Verbàltnissen  bei 
Bpdsseren  Helligkeîten,  beî  welchen  eini-  Abuabme  der  Kmpfindlicbkeit 
pîntrilt,  abgeseJioii.  Olmgens  ist  bei  eîner  grossen  Reihe  vou  HeUigkeiten 
die  l'iiterscîiietlssrhwelle  hrinahe  etuistant  (drr  âogei^aiinte  Fechnersche 
Bruch  riilirt  davon  ht-r):  erst  bei  grosf^erer  Ab-  oder  Zimabme  veràntlert 
sich  die   Utitersehiedssehwelle. 

Diirch  das  Photutneter  von  Forster  surlit  man  die  Lage  des  Funktes 
R  zii  bestimm<*n,  Durch  die  weisse  Mas.Hon'sihe  Scheibe,  bel  gewôhn- 
lidiem  Tageslirht  augewandt,  suelil  man  die  Lage  des  Funktes  U,  Es 
ist  nun  aber  a  prioris  ehr  dt-nkbar,  dass  U  seine  Lage  andern  kdnne, 
z.  B.  bis  iVL  U\  ohne  dass  R  seitie  Lage  ânderp.  In  solchem  Falle  wîrd 
abc»T  das  Pliotometer  ntchts  abnurmes  nachweisen ,  und  doch  ist  der 
Heîligkeitssinn  waïjrlreh  nicht  normal.  Im  umgekehrten  Fahe  wenn  alleiii 
die  Lage  von  R  sidi  ândert,  f.,  B,  bis  xu  Rf ,  wird  die  wetsse  Masson'sche 
Scheibe  beî  gewôhnlfchera  Tagtîsïiclite  nichts  almormes  nachweisen,  wobl 
ab(»r  wird  sich   solelïes  bei  der  PhotonieterpruTung  zeigen. 

Naturlicb  ist  es  aueli  selir  denkbar,  dass  sowohl  R  als  U  ihre 
Lage  in   m«*rkbarer  Weise  ândenu 

Mit  Hezi*'hung  auf  Lit  litsinnleiden  scijeint  man  raerkwùriliger  Weise 
bisher  vorauHgesetzt  %\\  lialien,  dass  so  vt^st  tii«-dene  Metlioden  wie  die 
PholOiïieterprùfung  und  die  Untersiichung  nut  der  Masstm'scben  Scheîbe 
in  gewahîdiehem  Tageshrhte  im   wesienthchen  a&qvîvalent  seien. 

Meine  Untersuchungen  darthun,  dass  die  genannten  veraebiedenen 
Formen  einer  Affi-rtinn  des  Heîligkeitssinnes  factisch  vorkomraen,  und  flass 
versehiedene  Krankheitm  m  rlieser  Bezieliung  tleiitlic  lie  Verscbîec ien- 
Ueiten  zeigen, 

Oi>  die  Linie,  weh  he  im  gegebenen  Falle  R  inid  U*  uder  R"  und 
U  verbindet,  wie  am  Sclu-ma  gezeirlmet,  sicli  sofort  von  der  Norinaib'nie 
enlfenie»  kann  man  natrirliel»  niclit  wissen.  Sie  konnte  ja  môglrcherweï»e 
im  Anfangr  mit  der  Normalh>ue  congruiren  \x\i%X  erst  spâter  von  diesc^r 
^c\\  entfernen.  Si»  verbàlt  es  sieh  wa  hrscli  einl  ich  auefj  baufig. 
Um  iXii-  Saehe  nicht  zu  sehr  m  comfih'cirt'n,  werde  ich  flocb  die  hieir 
vorhandenen  theoretisehen  Mnglirtikciten  w.^trr  nicht  besprechen.  Dus 
GeîKigtc  rntbâlt  wuhl  in»  Wesentîic  hen  «lir  t^t-si.  hupunkte,  wc^lche  facU'sch 
van  Bedeutung  simb  i        ,      ir 

Es   ist    also   gang    nothwendig    bei    der   Lntersuchung   des  Helbgkeits- 
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[flan  es  wenigstens  sowolil  i!ie  Reizschwelle  al  s  die  Unterschiedsschwelle 
liii  bestimmen,  d.  h.  —  da  die  Reizs4:hwelle  ja  auch  eine  Uuter- 
[srhiedsschwelle  ist  -  îst  es  nothwendig  die  Unterschieds- 
iiL'bwiîlle  sowohl  bei  miiiiinaler  Helligkeit  als  bei  cincr  grÔs- 
sere^U  Helligkeit  zu  messen» 


N 


Bei  meînen  etsten  Untersuchimgeii  ûber  die  Verbâltîiisse  des  Hellig- 
kdtssinnes  bei  versc^hiedcnen  Augenkranklieiten  erzielte  ich  iiiir  ziini  Tlu-il 
dnc  directe  Bestîmmung  des  He I  ligkeit.ssinïies.  Fine  directe  Bestimmuiig 
tienne  icli  eitie  solche,  dure  h  weiche  die  Best^haffenheît  dieser  Fâhigkeil 
iiiiroittelbar  diircb  eine  Zabi  ausgedrùckt  mrd.  Meiîie  ersten  Uîtler- 
suchuiigcn  erzielten  namlicb  eine  Messimg  der  Seîischàrfe  un  ter  ver- 
srhierlenen  Verhàltnissen*  Ich  untersuchte,  wie  die  Sehscbarfe  fiir  sclnvarze 
Budistaben  auf  weis&em  Gninde  mit  der  Beleiichtung  variire  —  die 
gewôlujïicbe  Snellen*sclie  Tafel  wurde  imgewandt  ^,  aber  auaserdem  wie 
dir  Scliscbàrfe  variire,  weim  statl  st:hwarzer  Burbstaben  graiie  vun 
vt'nk  hù'dener  Helligkeit  auf  demselben  weissen  (ifunde  aiigebracht  warden. 
Ml  strllte  in  Allera  4  Tafelii  mît  graueîi  Buchstal»eri  dar.  Die  Helligkeit  der 
Buchâtaben  auf  der  eineii  Tafel,  war  ini  Verbàltniss  zu  der  des  wt-issen  (iriindes 
alsEinheit,  ungefahr  '^t^y,  auf  der  zweiteii  c.  */nj,  auf  der  tlritten  c.  ^'lo,  auf 
*ier  vîerten  c,  '/i<>,  hier  also  am  heîlsten,  Die  HelHgkeitsunterscbiede 
ïwîschen  Bucbstaben  und  Grund  waren  also  beziehiingsweise  ungelahr 
*'*ai  ''10,  ^/Tin  *'io*  (In  Bezielimig  auf  die  scbwar/eo  Burhstaben  kaiiti 
'  àet  Hel  ligk  eîts  u  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d  z  wi  m:  î  1  en  dleseii  un  (  1  de  m  we  isse  1 1  G  r  im  t  le 
ohiie  irgend   welcben   wesentlicheo  Feliler  gleîch    i   gesetzt  wertJen») 

Mit    diesen    Tafebi    unterîiurhte    icb    bei    Normalen    uirI    bei   Kratiken 

tlifi  Sfhschàrfe    mittelst   einer  Reihe    verscluedener  Beleuchtujigs.stufen    un*l 

Itoniite  dadiirch  das  Variiien    der    Sehschârfe    mit    der  Helligkejt    uod  mit 

dem  Helligkeitsunterschied  wahmebmen,     Gewiss    kônrien  hieraus  Srhïiisse 

Ùl)er   den    Zustand    des    Helligkeitsinnes    gemacht    werden;    eine    Zabi   als 

j  onniittelbares  Maas  fiir  den  Helligkeitstiiun  erhalte  ich  aber  dadurch  niclit, 

Irh  werde  dièse  Untersuchungtîn  hier  uiclit   weiter  besprechen.      Man 

[wiTd  sie  im  jiingst  erschienenen  Hefte  von  Gràfe's  Archiv  f,  Ophth,   finden 

iNur   cnodite    ich    bemerkcE,    dass   frûhere    Verfasser   auf    diesem    Gehiete 

nwie  Klein,  Carp,  Mauthner,  Weber)    nur  die  Abhângigkeit  der  .Sehschârfe 

ivou  der   Beleuchtung  untersucht  haben,   nicht  aber  die  Abhângigkeit  der- 

Ifielben  vom   Hclligkeitsunterscbiede»  wie  sie  sich  Ciberhaupt  in  verschiederier 

IBeziehung    die   VerhàUnisse    des  Helligkeitssinnes    nit^ht  ganz  klar  gema*'lil 

pu  haben  ^heifien* 


Durrh  eine  spàtere  Reihe  von  Untersuchiingen  liabe  ich  das  Photo- 
ïïiHer  vun  Fôrster  mit  etwas  modifîcirten  Objecten  und  die  Masson'sihen 
S<  liethen  zur  direrlen  Beslimmung  des  Henigkt*itssinnes  angewandt  irnd 
kabe  dadurch  die  Resiiltate  merner  erslcTi  Untersuchungsri'ihe  hestatigeii 
liônuen.  Obrigeus  bcnutztt-  irh  die  Massonscbe  Scheibe  auch  bei  der  ersten 
Keihe.    —     Wie    meine     ersten    Untersuchungen,     wurden    auch    dièse    in 
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Dr.  Edmund  Hansen  Grut's  Augenklinik,  wo  ich  die  Ehre  hatte  Assistent 
zu  sein,  angestellt. 

Beim  Gebrauche  von  Fôrsters  Photometer  muss  man  dafùr  Sorge 
iragen,  dass  Lichtreflexe  das  Auge  nicht  stôren.  Solche  entstehen  vom 
Fussgestelle  des  Photometers  und  vom  Tische,  wo  es  angebracht  ist,  durch 
Licht,  welches  von  der  Lichtquelle  des  Photometers  durch  Lôcher  im 
Grunde  der  dieselbe  einschliessendcn  Schachtel  heruntergeworfen  wird. 
Ich  schùtzte  das  Auge  gegen  dièse  Réflexe  durch  schwarzes  Papier, 
welches  den  unteren  Rand  des  Apparates  entlang  angebracht  wurde. 
Selbstverstàndlich  muss  das  zu  untersuchende  Auge  gut  adaptirt  sein.  — 
Die  Objecte  der  Wahrnehmung  im  Photometer  stellte  ich  auf  folgende 
Weise  dar:  Als  hintere  Wand  des  Photometers  brachte  ich  eine  matt- 
schwarze  Papptafel  an,  nnd  m  der  Mitte  dieser  hinteren  Wand,  zur  gelegent- 
licher  Anwendung  als  Fixationsobject  ein  ganz  kleines  Stûck  von  dem  be- 
kannten  selbstleuchtenden  StofFes.  An  jeder  Seite  dièses  Stûckchens  wurden 
zwei  weisse  Quadraten,  deren  Seite  2  Cëntimeter  war,  angebracht;  der  Ab- 
stand  ihres  Centrums  vom  Fixationsobjecte  war  beziehungsweise  5°  und  20°.  — 
Dièse  Anordnung  miteinem  kleinen  fixationsobjecte  wurde  in  Hinblick  auf 
Amblyopia  centralis  gewàhlt,  um  die  Reizschwelle  im  Scotome  und  ausser- 
halb  desselben  (oder  in  der  Mitte  und  in  der  Peripherie  des  Scotomes)  bei 
unmittelbarem  Vergleich  bestimmen  zu  kônnen. 

Ich  bestimmte  nun  die  kleinste  Beleuchtung.  bei  welcher  die  weissen 
Quadraten  eben  wahrgenommen  wurden,  und  konnte  also  die  Reizschwelle 
nicht  blos  im  Centrum  dei  Macula  lutea  bestimmen,  sondern  auch  5®, 
10°,    15°  u.  s.  w.  nach  der  Peripherie  hin. 

Zu  diesen  Untersuchungen  ist  natûrlich  etwas  Intelligenz  bei  dem 
Kranken  nothwendig.  Er  muss  central  fixiren  verstchen,  und  er  muss 
verstehen,  um  was  es  sich  handelt.  Man  kann  sich  darûber  im  voraus 
durch  die  gewôhnliche  Gesichtsfeldprûfung  am  Perimeter  verge wissern. 

Die  Bestimmung  der  Unterschiedsschwelle  des  Helligkeitsinnes  bei 
gewôhnlichem  Tageslichte  geschah  durch  weisse  Masson*sche  Scheiben 
mit  schwarzen  Sectorstùcken.  Es  wurde  hierdurch  die  Empfindlichkeit  im 
Centrum  bestimmt;  es  wurde  genau  ûberwacht,  dass  der  Kranke  bei  der 
Priifung  mit  dem  Centrum  fixire.  Durch  die  Rotation  der  Scheiben 
bildete  sich  ja,  jedem  Sectorstûcke  entsprechend,  ein  grauer  Ring  an  dem 
weissen  Grunde.  An  einer  der  Scheiben  wurde  nur  ein  Ring  gebildet, 
aber  dieseih  konnte  man  jeden  Helligkeitsunterschied  vom  weissen  Grunde 
nach  Belieben  geben. 

Die  Breite  der  grauen  Ringe  war  von  etwas  ùber  i  bis  2  Cëntimeter. 
Der  Abstand  des  Kranken  wàhrend  der  Priifung  ungefâhr   Ys  à  ^/2  Meter. 

Aus  meinen  frûheren  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  der  Raumsinn 
an  und  fur  sich  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  keinen  Einfluss  von 
Bedeutung  auf  die  Priifung  mit  dem  Photometer  und  mit  Scheiben  oben- 
genannter  Art  hat,  so  dass  es  zulàssig  ist  dièse  Priifungen  als  reine, 
unmittelbare  Priifungen  des  Helligkeitssinnes  zu  betrachten.  Aile,  dessen 
Sehschàrfe  nicht  geringer  als  '/g  ist,  miissen  an  den  Scheiben'  jedenfalls  den 
Helligkeitsunterschied  '/V.o  erkennen  kônnen,  d.  h.  wenn  ihr  Lichtsinn 
normal  ist.  —  Bei  der  Photometerpriifung  kônnen  auch  solche  mit  sehr 
herabgesetzter  Sehschàrfe  beinahe  das  normale  Minimum  erkennen. 

Ich  erlaube  mir  hier  ein  Paar  Bemerkungen  von  der  Sehschàrfe  in 
ihrem  Verhàltnisse  zum  Helligkeitssinne  zu  machen,  namentlich  in  Bezie- 
hung    auf    das    Verlialten    der   Sehschàrfe    bei   abnehmender  Beleuchtung. 
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die  nàhere  Motivirung  aolacigt,  weise  ich  auf  meine  friihere 
ktbtâi  hm. 

In  seiner  Abhandlung  *Ober  den  Liclitslnn*  sagt  Mauthner,  dass 
LicUtsinn  bel  Lnoem  Kranken  mit  herabgesetzter  S  normal  ist,  wcnn 
Sehscliàrfe  bei  abDehmeJider  Beleuchiurig  proportional  zu  der 
e  des  Normalcii  abiiiinmt»  UDd  dabs  der  LicbtsiiiQ  hcrabgesL-tzt 
irtf  wean  die  Abnahme  der  Sehschârfe  disproportional  zu  dêrcn  Abiiahme 
lîd  einem  Normaieû  ist,  Dieser  Aussprticb  ist  gatiz  entschieden  un- 
rie  ht  [g.  Ich  meine  aus  mejnen  Uatersuchungen  sch  liesse  n  2U  ko  mien, 
dass  die  Sehschârfe  bei  Amblyopischen,  deren  Helligkeitsainn  normal  ist, 
mit  der  Beleuchtung  bei  Weitem  nicht  so  stark  abnimmt  wie  die  Seh* 
scbârl'e  bei  Norraaien,  Ich  selbst  habe  Sehschârfe  wenigstens  7*;  solche, 
ilie  Sehschârfe  wenigsteris  uygefàhr  •\ks  haben,  uiid  dereia  Helligkeitssirm 
normal  ist,  haben  bei  einer  Beleuchtiing,  bei  welcher  ich  Sehscîiârfe  ('/lï 
odcr)  Vir*  babe,  beinahe  eben  so  gute  Sehschârfe  wie  ich,  uad  solche, 
deren  Sehschârfe  V»  oder  Vu,  also  ungefâhr  12  mal  geringer  als  die 
meinige  ist,  haben  bei  der  genannten  herabgesetzten  Beîeuchtung  eine 
Sehschârfe,  die  nur  uiigeJahr  zwei  mal  geringer  als  die  meînige  isi,  — 
Wir  habeo  hier  zum  Tbetl  die  Ursache  ziini  Symptôme  Nyktalopie; 
<iif  genannten  Kranken  haljen  hei  schlechter  Beleuchtung  niche  grÔssere 
Sehschârfe  ala  bei  guter^  aber  ihre  Amblyopie  ist  bei  Weitem  nicht  so 
bcTvortretend  bei  schwacher  Beleuchtung,  sie  kônnen  sogar  bei  schwacher 
Beleuchtung  dieselbe  Seljacharfe  haben ,  welche  sie  vor  dem  Anfange 
ilirer  Sehsciiwâchung  bei  dieser  Beleuchtung  hatteiu  Beilàufig  m  oc  ht  e 
kh  bemerken,  dass  wie  die  Sehschârfe,  so  auch  die  Unterschiedserapfiml- 
lichkeit  bei  Nyktalopischen,  bei  welche  n  sie  bei  grôsserer  Helligkeit  herab- 
g«sct;£t  ist,   bei  schwacher  Beleuchtung   vei  bâltuissmassig   besser  ist, 

Bei  den  Prûfungen  des  Helligkejtssinnes  —  hauptsacblïch  doch  nur 
hei  cl«r  Pholometerpriifung  —  kaun  die  Grosse  der  Pupille  Einfluss  haben. 
ti«wôhiilich  wird  dieser  Kinfiuss  fioch  nur  gering  sein.  Man  wird  dièses 
în  mdner  Abhandlung  im  Arcliiv  f.  Ophth.  genauer  erôrtert  fînden. 

Auf  die  oben  angegebene  Weise  habe  ich  untersucht:  11  Fâlîe  von 
Atropb»  n.  opl.,  14  Fàlle  von  Ambl.  centra  lis  (ex  abusu  tabad  & 
spiïitus),  5  Fàlle  von  Neuritis  opt.  (oder  neuroretinitis),  4  F'alle  von 
tîlaucom,  2  Fâllc  von  Retinitis  pigment,  und  2  van  Hemeralopie 
ôhae  ophthalmoskopischen  Befund  (im  Programme  ist  die  Zuhl 
<lcr  Fâlie  von  Atroph,  n.  opt.  &  neuritis  etwas  zti  klein  angegeben)* 
^'ieder  hebe  ich  hervor,  dass  wenn  nicht  anderes  gesagt  wird,  imniL-r 
^^t  von   der   Function   des  Centriims  der    Retina  tlie  Rede  ist* 

Bei  allen  F^âllen  von  Atrophia  n,  opL  und  ArabL  centra  lis  ist 
^e  SchwellenempâiidliLhkeit  («lie  Reizschwelle)  entweder  normal  oder  nur 
*enig  veràndert  gefuiiden,  in  der  Mehrzahl  *lieser  Fàlle  dagegen  bedeu- 
t€ridu  Herabsetzung  der  Unterschietlsempfindliclikeit.      In  den  5  Fâllen  vun 

©uriL  opt.  fand  sicb  ebenfalls  keine  oder  unbedeutende  Affektion  der 
"SrhwcUenfmpfindlichkeit  bei  constaotcr,  zum  Theil  selir  bedeutender,  in 
finero  Falîe  nur  mibedeutender  Herahsetzung  der  Unterscîiiedsemptind- 
lichkçit  (wenn  ich   Unterscliiedsempfindlichkeit  sage,    bedeutet  es  ja  immer 

itî  gesagt  die  Lrntersciiietlsenipfindlîclikeit  f  ù  r  g  r  ô  s  s  e  r  e  H  e  1 1 1  i g  k  e  i  t  e  n 
\^k  Helligkeit  voii  weissem  Papier  in  gewohntichem  Tageslichte);  in  zwei  von 

icîien  Fâllen  trat  noch   im  spâteren  Verlauf  neben  eioer  Vt-rschlîmmerung 

»wolil    in    Beziehung    auf   Sehschârfe    als    auf   Unterschiedsènipfindliclikeil 
h  dne    sehr   deutliche    Herabaetzung    der   Schwellenempfmdlichkeit    ein 
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(Vergrôsserung  der  Reizschwelle) ;  der  eine  Fall  war  nicht  eine  einfache 
Neiiritis  sondern  eine  ausgesprochene  neuroretinitis  (mit  Metamor- 
phopsie  in  der  Macul.  lut..);  das  andere  Auge  dièses  Kranken  war  in 
jeder  Beziehung  ganz  normal,  was  fur  den  Vergleich  zwischen  den  fîmc- 
tionellen  Fàhigjceiten  beider  Augen  ganz  intéressant  war. 

Bei  den  4  Glaucomfâllen  fand  ich  folgendes:  In  einem  Falle  von 
Glauc.  simpl.  war  sowohl  die  Schwellen-  als  die  Unterschiedsemp- 
findlichkeit  sehr  bedeutend  herabgesetzt  ;  die  Schwellenempf.  war  ungefahr 
V.SO  à  ^JTo  von  der  normalen,  —  an  der  Scheibe  wurde  nicht  einmal 
Helligkeitsunterschied  V12  erkannt,  die  Sehschàrfe  war  'V24.  Freilich  war 
der  Kranke  psychisch  etwas  tràge,  batte  abef  doch  gewiss  dadurch  nicht 
in  solchem  Grade  seine  Beobachtungsfâhigkeit  verlieren  kônnen.  In  zwei 
anderen    Fàllen,    beide    mit    gutem    Resultate   iridektomirt ,    war  dasselbe 

—  d.  h.  die  AfFektion  der  beiden  Empfindlichkeiten  -  -  auch  sehr  deutlich, 
namentlich  an  dem  einen  Auge  des  einen  Kranken,  wâhrend  an  dem 
anderen  Auge  die  Schwâchung  der  Schwellenempf.  nur  gering  war.  In 
einem  vierten  Falle,  einem  mehrere  Wochen  vor  der  Untersuchung  mit 
gutem  Resultate  iridektomirten  Glaucoma  acutum,  war  die  Reizschwelle 
normal,  die  Unterschiedsschwelle  dagegen  ein  wenig  veràndert. 

In  zwei  Fàllen  von  Retinitis  pigmentosa  fand  sich  ko  1  essaie 
Herabsetznng  der  Schwellenempfindlichkeit  ;  in  dem  ersten  Falle  war  der 
kleinste  an  der  Masson'schen  Scheibe  wahmehmbare  Helligkeitsunterschied 
7«;o,  also  ein  ziemlich  guter,  -  in  dem  anderen  */?4.  In  zwei 
frûher  untersuchten  Fàllen  von  Retinitis  pigment,  fand  ich  neben  bedeu- 
tender  Hemeralopie  normale  Unterscliiedsempfindlichkeit.  Vôllig  nor- 
male Unterschiedsempfindlichkeit  mit  bedeutender  Herabsetzung  der 
Schwellenempfindlichkeit  fand  ich  in  den  zwei  Fàllen  von  Hemeralopie 
ohnc  ophthalmoskopischen  Befund. 

Durch  (liese  Resultate  wird  vôllig  bestàtigt,  was  ich  frûher  ausge- 
sprochen  habe,    dass   der  Helligkeitssinn   in   ganz  verschiedener 

—  qualitativ  verschiedener  —  Form  afficirt  werden  kann,  und 
dass  es  dalier  absolut  nothwendig  ist  sowohl  Schwellenempfindlichkeit 
als  Unterschiedsempf.  zu  prûfen. 

Auch  die  specielleren  Resultate  dieser  Untersuchungen  bestàtigen 
und  suppliren  die  durch  meine  frûheren  Untersuchungen  gewonnenen 
Resultate,  in  welcher  Beziehung  ich  hervorheben  môchte,  dass  Atropliia  n. 
opt.  sehr  oft  ausgesprochene  Vergrôsserung  der  Unterschiedsschwelle 
bei  keiner  oder  kleiner  Vergrôsserung  der  Reizschwelle  zeigt,  und  dass 
Amblyopia  centralis  sich  ganz  ebenso  verhàlt,  was  in  recht  schôner 
Ubereinstimmung  steht  mit  den  in  der  spàteren  Zeit  sich  immer  mchr 
hàufenden  Zeugnissen  vom  Zusammenhange  dieser  Krankheit  mit  Opticus- 
afFection.  * 

Ich  glaube,  dass  die  oben  besprochcnen  Verhàltnisse  des  Helligkeits- 
sinnes  bisweilen  einige  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  erhalten 
kônnen.  Ich  habe  einen  Fall  von  frisch  entstandener  Amblyopie  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund  beobachtet,  wo  die  Reizschwelle  beinahe 
normal,  die  Unterschiedsempfindlichkeit  dagegen  herabgesetzt  war  (kleinste 
wahrnehmb.  Helligkeitsuntersch.  g  rosser  als  Y24)  und  wo  nach  einiger  Zeit 
atrophische  Fàrbung  der  Papille  sich  einstellte  (ûbrigens  unter  Besserung 
der  Symptôme). 

In  Beziehung  auf  die  Untersuchung  bei  Ambl.  centr.  môchte  ich  noch 
eine    kurze    Bemerkung    machen.       In    einer    Abhandlung    im    Archive    f. 
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Opbthaim.  Ù  1SS2,  die  namentlich  in  anatomiscber  Beziehung  sehr  iobalt- 
reich  und  intéressant  ist,  bemerkt  Herr  Collège  Saraelsolin,  daas  man 
hei  der  Anwendung  von  Fôrsters  Pholumeter  nicht  siclier  ist,  dass  die 
Kraîiken  crntral  fixiren,  und  er  nimmt  an,  dass  in  den  von  For- 
s  ter  u  ntersuL-hten  Fâllen  voq  Ambl.  centra  lis  excentrische 
Fixation  die  Ursache  gewesen  ist,  dass  kein  Leiden  des 
Hèliigkeitssinnes  dadurch  gefunden  wurde.  Ich  glaube  es  nun 
abcr  ganz  sicher  gestellt  zu  haben,  dass  selbst  solche  an  ArobL  centr, 
leidendcn,  welche  bedeutende  Herabsetzmig  der  Unterscb'edsempfindiicbkeit 
zeigen,  normale  oder  beinahe  normale  Schwellenempfindlichkeit  in  ihrem 
Scotome,  ich  hebe  noch  einmal  hervor  in  ihrem  Scotome,  haben, 
wenigstens  gewôhnlich, 

V'ielleicht  ist  das  Verhâltniss  auch  so  mit  einigen  von  Samelsohti 
UDtersuciiten  Kranken  gewesen,  welche  bedeutende  Herabsetiîung  der 
Umerschjedsempfîndliclikeit  hatten,  und  dercQ  Schwellenempfindlicbkeit  er 
ans  obigem  Grunde  gar  nicht  untersuchte. 

Herr  ColL  Samelsohn  will  die  Kranken  die  Masson'sche  Scheibe  dnrch 
ein  Rohr  betrariiten  lassen  um  sith  die  centrale  Fixation  zu  sichern-  Ich 
verstehe  nicht  den  Nutzen  eines  solchen  Rohres,  dagegen  scheint  es  rair 
dadurch  Schaden  macben  zu  kôniien ,  dass  es  die  Blickrichtung  des 
Kranken  der  Kontrolie  des  Untersuchers  entzieht. 

Die  Function  in  der  Macula  lu  te  a  bei  den  erwahnten  Fàllen 
von  Atroph,  n,  opt*  und  AmbU  centr,  wird  also  der  normalen  Function 
in  den  perïj>herischen  Theilen  der  Netzhaut  ganz  entsprechen,  indem  die 
Sehschârfe  abgenommen  hat,  der  Farbensinn  ebenso,  und,  wie  es 
scheint,  ungefàhr  in  derselben  Weise,  wie  die  Abnahme  vom  Cenirura 
gegen  die  Peripherie  hin  stattfinflet,  indera  weiter  die  Keizschwelle  des 
Helligkeitssinnes  unveràndert,  die  Untersc  hieds.schwelïf  vergrôssert  ist. 
Bekanntlich  nimmt  bei  Normalen  die  Unterschiedseraptindhchkeit  von 
Centmm  gegen  der  Peripherie  schnell  ab.  Je  mehr  ausgesproclien  die 
genannten  Functionsanomalien  in  der  Macula  lutea  sind,  um  so  mehr 
peripherisch  sollten  die  in  functioneller  Hinsicht  entsprechenden  normalen 
Xetzhauttheile  liegen.  Es  muss  aber  hier  hinzugefûgt  werden,  dass  die 
geminnten  versehtedenen  Qualitàten  des  Gesiehtssinnes  oft  nicht  gleich- 
mâssig  affidrt  sind;  man  kann  die  Unterschiedsernpfindlichkeit  bedeu- 
tend  herabgesetzt  finden  in  Fàllen,  wo  die  Schschârfe  und  der 
Farbensinn  verhàl tnissmàssjg  gut  sind  und  uragekehrt,  u*8.w. 
Die  drei  Hauptqualitâten  des  Gesichtssini  les  :  H  e  1 1  i  g  k  e  i  t  s  s  i  n  n  ^  F  a  r  b  e  n* 
!<inn  und  Raumsinn,  von  welchen  jeder  wie  der  in  Qualitàten 
gethciît  ist|  kônnen  also,  jeder  in  v e r s c h i e d e n e r  W e i s e  und  z\im 
Theil  unabhàngig  von  ein  an  der  affidrt  sein,  zum  Theil  beein* 
flussen  sie  in  ihren  Affektionen  einander.  und  in  diesen  Be2ie* 
hungen  verhalten  die  vcrsi  hiedcnen  Abschnitte  des  Seh- 
organs  (Retina,  N.  opt.,  etc.)  sic  h  verschieden.  U ntersuch un gen  wie  die 
hier  erwahnten  miissen  unter  diesem  Gesichtsfïunkte  weiter  gcfiihrt  werdcRi 
und  nicht  bloss  in  Beziehung  auf  die  FunctiDnen  der  Macula  lutea,  sondern 
auch  auf  die  der  uhrigen  Netzhatutheile,  um  dadurch  Auf- 
klânmgen  liber  den  Zusammenhang  bei  den  Sehprocessen  ira  physiologLschen 
imd  pathologischen  Zustande  geben  zu  konnen»  Seiche  Untcrsuchungen, 
namentlich  dia  der  peripherischen  Theile  der  Netzhaut,  haben  einen 
Ûliel«tand»  sie  sind  nicht  allein  dem  Arzte,  sondi-^ni  ^  ^as  schlimmer 
ist  - —  auch  tUm   Kranken  beschwerlich. 
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Investigations  of  the  Perception  of  light  and  Photoptometria. 

RechereNes  sur  la  perception  de  lumtére  et  sur  la  photométrte. 

Untersuehungen  tiber  Lichtperceptlon  yrtd  Photometrie. 

Dr.  O.  B.  Bull,  de  Chrisliania. 


It  is  a  fact,  well  known  lo  every  oiie  who  has  prosecuted  investiga- 
tions having  for  their  object  a  comparative  détermination  of  the  power  of 
vision  and  the  perception  of  light,  thaï  frequently  the  results  obtaiDed 
seem  to  be  not  in  harmonj  with  each  other;  and,  that  this  dishannonyl 
prevails  alike,  whether  such  investigations  hâve  been  roade  on  the  healthy 
or  the  pathologically  affected  eye.  To  ascertain  the  grounds  of  thèse 
apparent  discrepanres  it  is,  that  I  bave  instituted  comparative  examina- 
lions  on  the  perception  of  light  and  that  of  form;  partly  in  dark,  partly 
in  light-roora,  Further  it  has  been  my  airo  to  ascertain  the  method  most 
suitable  to  détermine  the  lightperception.  Thèse  investigations  will,  conse- 
quently,   erabrace  two  classes:   viz. 

1  °     Those  on  the  healthy  eye,  in  both  dark-  and  light-room. 

2  '  Those  on  the  pathologically- a flfectcd  eye  under  the  saroe  con- 
ditionsr 

To  find  the  minimum  amoont  uf  illumination  neressary  to  fierception 
of  light  by  the  healthy  eye,  the  investigations  hâve  been  conducted  in  an 
apartraent,  the  floor,  walls  and  roof  of  whieh,  logether  with  ail  its  fittings 
and  fnrniture,  weie  painted  biack,  Any  attempt  to  détermine  the  aniount 
of  Irght,  diffused  ovcr  the  eniire  visual  field,  necessary  to  the  perception, 
has  not  been  made*  Strictly  speaking  th  ère  fore,  my  enquiries  bave  been 
devoted  solely  to  the  lightpt^rceplJon  in  space  ;  but  since  very  large  objects 
were  used,  any  influence  of  the  form-sense  may  be  beld  to  hâve  been 
practically  excluded.  To  the^e  experiraents  a  dise,  of  i  mètre  in  diameter, 
was  applied.  The  dise  itself  having  one  half  of  its  surface  covered  with 
black  velvet,  the  other  balf  with  wbile  linen,  was  placed  at  a  distance  of 
1  mètre  froro  the  eyi:  of  the  observer.  For  the  sake  of  comparison, 
white  stripes  on  a  black  ground,  or  vice  versa,  seen  at  a  visual  angle, 
corresponding  to  that  usi^d  by  F  ors  ter  in  bis  'Lichtsinnmesscr*,  were 
put  in  réquisition.  Day light  was  admitted  through  a  variable  aperture 
whose  area  could  be  regulated  to  i  mm  sq.  By  me  ans  of  this  apparatus,  a 
grcat  number  of  persons  with  sound  eyes,  having  firsl  be^^n  shut  up  in 
darkness  for  15*;  were  examined,  dther  several  at  one  drae,  or  one  by 
one  in  succession,  The  resuit  of  thèse  examinattons  serves  to  show,  that,  fur 
indivrduals  up  to  from  50  to  60  years  of  âge,  the  amount  of  illumination 
requisite  to  th^  lightperception,  is  remarkably  alike. 

Investigations  with  colored  lighls  were  undertaken  by  two  observers, 
—  my  assistant  and  myself;  and,  in  the  instance  of  each,  both  V»  and 
L.  as  well  as  C.  were  found  to  be  identical. 

Solutions  of  red,  yellow,  green,  and  blue  were  used  to  produce  the 
coîored  illumination»  and  the  colors  themselves  were  of  the  same  hues 
as  those  represi'Uted  in  my  chromatoptric  tables,  wluch  I  bave  termed 
the  four  principal  physiologie  col  or  s*  In  order  lo  ascertain  whether  red, 
green  and  yellow^blue  were  curaplemtnlary,  the  rotating  dise  wus  applied; 
and  to  find  whether  their  hue  was  in  rts  physiologie  sensé  pure,  ibe  light 
falling  through  them  was,  by  aid  of  a  movable  mirror  and  of  the  pcrimeier, 
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projected  on  the  peripheral  parts  of  the    retîoa.      Their   relative   intensity 

was,    in  like  manner,    defiiied  by  the  rotatory  dise,    by  mcans    of   whîch 

was  shown,   —  as  already  is  apparent  frora  the  speciraens   sent,    —    that 

the  yeljnw   is    of  greater   intensity    than  the  blue,    and    tlie  red  tliari  ihc 

gr&tn,     The  amount  of  h'ght  absorbed  by  thf  colored  média  is,  —  by  a 

deftnite     amount     of    illumination ,     viz,    that    of    a     cîear    sky ,     passed 

tlirough   an   aperture    lo*  cm.  —  shown  to  be  identical,    and  very  nearly 

70  **D.    To  coiToborate  this  resuît,    the  shadow-test  was  applied;    and  to 

obtain  ihe  fulîest  amount  of  assurance    to    oiir    décisions    as  to  the  depth 

f  shadow,  thèse  were  reciprocally  compared,    as  well  witb  the  respective 

ompleroentary    coïors   placed   in    eacb    of    the    two     10^  cm.    apertures^ 

with  the  one  aperture,  filled  with  any  one  of  thi;  colored  média;  and 

Hie    otber    covered  by  a  veil    of   an    absorbent   power    like    tiiat  of  eacb 

of  the  colored  média.     In   such    experiments   it   should   always  be  noted, 

tHat  the   shadow    nearest   to    the    observer    seems    the    deeper;    and   that 

l^erefore      the     shadows     roost     be     observed      frora      both      sides.         If 

Ughl  is   allowed    to  pass  throtigli  the  colored  média  in  succession,  it  wilî 

Ij«  found ,    that  the  minimal  amount  of  light    re(]uisite    to    the  perception, 

is    strikingiy    différent    for    the    différent    colc»rs.     h    is  greatest  for  yeïlow, 

lëatt  for  blue.      And   the   différence    between    thèse  is  represented  by  the 

proportion   i  :   6  or  l  :    8.     The  amount  of  light  necessary  to  perception 

is  less  for  both  blue  and  grecn  than  for  uncolnred  light*    For  red  it  is  about 

Iwice  as  great  as  for  yncolored  light.    If  the  dise  of  i    mètre  diam.  or  the 

^tripes  seen    at    the    same    visual    angle    as  that  adopled  by  F  or  s  ter    be 

applied,    the    différence  is    not    very    great.      And,     tou<!hing    the    stripes, 

ît  wûuld  seem  to  be  indiffèrent,  whether  black  stripes  on  a  white  ground 

OT  white  stripes  on  a  blac:k  ground  are  used. 

Adaptation  of  the  retina  plays  a  prédominant  part,  wheresoever 
a|>prehension  of  the  light-impression  under  a  low  illumination  is  concerned. 
^0  great,  in  tliis  relation ,  is  its  lufluen<^e,  that,  unless  where  a  long 
tinac  is  granted  to  effect  the  adaptation,  ail  comparison  is  illusory.  Were 
*îvetj  sn  long  a  time  as  15'  allowed  for  tliis  purpose,  a  sensible  différence  of 
reaiiiu,  relativcly  to  each  observer,  would  still  t)e  noted,  if,  before  their 
aocittgian  in  absolute  darkness,  the  conditions  of  each,  in  respect  of  light, 
havc  been  différent  —  i,  e.  —  that  the  one  may  bave  passed  in  imme- 
fliately  from  direct  swnlight,  while  the  other  has  been  for  a  drae  within 
^oots,  and»  consequently,  in  light  more  s  y  h  du  éd. 

The  means  used  to  obtain  a  détermination  of  V.  in  light-room  with 
^  decreasing  illumination,  bave  been  S  n  e  1 1  e  n  Vs  Optotypes  and  Bure  h  a  r  d  t^s 
•ïïUcrnationaie  Sehprohen  .  To  détermine  L.,  ihe  Photoptric  tables,  in- 
^uted  some  seven  years  si  née  by  m  y  self,  and  of  which  I  permit 
"ïyself  now  to  présent  a  spécimen,  were  employed.  Thèse,  it  will  be 
*®cn,  consist  of  black  tablets,  whereon  are  placed  lettcrs,  corresponding 
*o  Snellen's  No.  6,  and  of  varytng  shades  of  grey.  An  aceurate 
'IcscTiption  of  thèse  tables  is  given  in  Graefe's  Archiv.  Bd.  XXVIII. 
Abtb.  I  —  to  which  1  beg  leave  to  refer.  In  addition,  rotating  dises 
*cre  apphed  to  détermine  the  value  of  L,  The  comparative  determina- 
tk>rv8  of  V.  and  L.  were  carried  out  by  ray  assistant  and  myself;  and,  on 
tlï«  part  of  both  observers,  the  observations  were  simiiltancous.  The 
«distance  of  the  objects  from  the  iïluminator  has  always  been  the  same; 
=>nd  tlieir  diatanee  from  the  eye  of  ttie  observer  in  varia!  lîy  i  mètre. 
I  The    resutt    of    our    investigations   of   V,    and   L.    under    derreasing 
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ezpcoKd    m   tbe  ovdmanr    macmer» 

i  madk  gresler  latio  than  V. 

tolerablj    iwll    ob^eets,    stich    as 

pyaMwaiipp    of  L.      Stoce  we 

in  as  bst  iiwtanor    is    bmt  the 

in   the   nost  ceocial  pan»  of  our  rediia,    thts  resalt 

^  Tbe  dampaïkcf  is^  bowevcr,  osiij  apparent.  For  as 

tu  my   befocecriled  Treatise  Iei  Grae£es  Ârcbnr,    it  is 

fad.    Usât    tbe  manrter  m  wtiîdi  Ûm  deerease  of  V. 

Hftconr^t;  toasmiich  aa  tbe  «npie  djaiitpr  of 

of  ils  arp^    is  taken  as  tbe  basis    of   coni- 

the  expansé  of  tbe  ôsage  be  tbat  basés;  theo,  — 

I  6tMa  tbe  scbeme  adbibtted,  —  V.  and  L.  decrease 

decreases.     Some  dtfereiice   inaT.    il   is  tnie, 

tbe  bdgbt  of  tbe  ciirves. 

sbovn    by   tbe   cnrves^    tbe   expreasiofi  of  \^  is   fotukd  bjf 

Soellen's  Qrpes    ttottl  V,  bps   Mxnk  to   1$,    to   be   lower  tban   tbat  bf 

Bsrcbardt's;  vbSe,  firom  tbat  point   tbe  converse  takes  place*     In  tbe 

ftj,  tbe  value  of  L.,  by  mj  tables  is  seea  to  be  gneater  cban  that 

bj  tbe  rotatory  dise,  imtil  h  bas  reacbed  ^it    but»  from  tbat  point» 

less.      Notwithsiandîag,    tbe   dtfierence    ts  tiot  greater  tban  tbat 

u>  tbe  dt^tetM^e  of  tbe  metbods  parsned. 

Soice  bj  différent  oieibods  V.  and  L.  arr  sbowo,  geneially»  to  decrease 

ririlh  decreasii^  tUmnÎQatkin  in   a   direct   proportion.    I  wonld  propose  to 

léde  tbe  esprasional   mode,   adopted   httheno   fur  tbis   decrease  as 

api  to  t:aiise  confîisioiif  irben  a  compariaon  of  tbe  resalts  of  aacer- 

^taloed  detemioations  is  important, 

V.  aad  L.  bow«?ver  decrease  proportionallr,  oniy  wheo  uneolored 
Mfbt  is  osed.  WH»»n  cok>red  ligbt  is  appUed»  a  différent  resull  may 
be  given. 

To  sbow  iiow  V,  and  L.  decrease ,  bj  decreased  measure  of  vari- 
II/  coiored  ligbl,  let  the  beforenamed  colored  média  be  set  in  tbe 
re.  It  wt)l  then  be  m-cq,  that  wlule  a  green  or  red  illumination 
scarcely  a  perccptilile  change  in  tiie  proportional  decre&se  of  V. 
L.,  a  yellow  iîluminaUon,  ou  tlie  other  hand,  will  ejîectuate  in  tliis 
^feppect  a  prettjr  considérable  aiteratiou.  as  $howa  by  t^ie  soheme  already 
rei^rred  to»  tbe  curve  for  V,,  nntil  it  bas  sunk  to  some  fcw  hundredth 
remaios  undcr  the  yeUow  illumination  considerably  ^gher  than  tiiat 
L-  At  tbe  bcgtnning  Uie  curvc  for  V,  obtained  by  Snellen's 
b  nt'A'Aï  to  bc  and«ïr  that  for  L.;  but>  at  the  same  time,  it  is 
Sdity  ptrCL*pUble,  tbat  ttiis  ih  occasioned  simply  an<l  solely  by  the  fact, 
tbat  no  inu^rmediati'  gVdde  is  given  betwren  i.  and  0.8,  the  différence 
bHwf.cn  which  will,  —  tbe  ^uare  of  the  retinal  image  being  assumed  as 
the  I  ompiîtative  iniMn,  —  represcnt  a  great  distance*  And  for  the  same 
reaM>n,  the  ûrsi  half  of  tJie  curvir  take.s  a  horizontal  *  ourse, 

Let  il  btue  médium  tn*  applted  ;  and  the  curve  o(  V,,  when  it  bas 
inl(  to  '  l'^r  will  h»'  found  to  diflfer  but  sUghtly  from  ihat  of  L.  h  could 
Ot  l^  eipe»:^ed,  that,  wiih  the  l>lur  médium,  ils  converse  relation  to  yeliow 
laid  be  found  rqually  dedfiive  ;  since  the  bluc  is  not  only  murh  le^ss 
Bleose,  but  al»o  much  les«  pure,  tlian  tlte  yeliow.  The  yeltow  médium 
Itnsliits  of  a  solution  of  bic:hramatc  of  poia.KStum^  yielding  a  tolerably 
"ifttrc  yeliow  ;  wi^erctas  Ùie  blue,  anaiysed  gpectroscopically,  is  found,  besides 
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the  violet,    bine    and  green,    to   transmit   red  rays   around   the  Frauon- 
Imfer  lîne  c, 

(The  détermination  of  V.  under  a  low  biue  illumination  is  compara- 
tively  very  wearisome;  sînce  the  objecls  whirb  it  is  desired  to  fix,  vanish 
jnt«rmlttently.) 

The  stated  relation  ofV.  and  L,  in  a  decreasing  illumination,  rendera 
it  obvions  that  not  ttnfrequt-titlv  V*  mider  insufficicnt  illumination  and  an 
t'Xtremely  floudy  sky,  is  found  groater  than  L,  For  such  being  the  inci* 
dents,  we  bave  a  yellowish  red  illumination;  the  rays  of  greater 
refrangibility  being,  în  a  great  roeasure,  absorhed,  Tbe  dishannony  in 
llie  relations  between  V,  and  L.  in  a  biue  illumination,  deserves  iurther 
lo  be  taken  into  accouiit,  when  it  is  requîred  to  fix  the  amount  of  that 
ligbt  necessar}'  to  tiu^  illumination  of  roonos  for  schools  aiid  merhanical 
works.  For  such  a  relatively  less  araonnt  ni  yellow  than  of  unrolored 
light  is  required;  and  for  the  lighting  of  sheets»  uncolored ,  viz. 
lectric  light  is  best  adapted. 

The  explication  of  this  relation  between  the  yellow  and  the  blue 
light  is  sufficiently  facile,  if  it  be  borïie  in  mind,  that  the  central  parts 
of  ouT  retina  are  yellow  tînted,  Difficuït  however  it  is  to  explaîn  the 
change  that  takes  plâtre  in  the  apparent  darkness  of  the  several  pigments* 

■  When  the  ilhimination  has  become  so  low  that  V,  is  rednced  to  ^h  or 
'/it»  of  its  normal  capacity,  a  yellow  and  red,  that,  in  full  dayligljt,  seem 
to  be  of  a  like  shade,  as  a  certain  blue  and  green,  seem  remarkably  dark 

•  in  proportion  to  the  latter,  While  three  to  four  times  more  yelïow  is 
required  to  communicate  the  lighlperception  in  an  almost  dark  room,  il 
is  found  that  in  pigments  nnder  a  rethued  ilhimination  the  apparent 
darkness  of  the  red  aud  yellow  is  aïike.  Also  in  this  apparent  darkness 
of  the  pigments  adaptation  plays  a  jirominent  part;  insomuch  that  the 
différence  between  the  apparent  darkness  of  yellow  and  red,  as  compared 
ilh  bJue  and  green,  is  much  greater  to  tbe  adapted  than  to  the  non- 
adapled  organ,  With  respect  in  the  examination  of  L  by  means  of  rota- 
tory  dises  I  am  disposed  to  think  the  wbîte  dise  is  not  serviceable;  for 
by  the  use  of  this»  I  hâve  found  that  L,,  with  a  decreasing  illumination, 
laks  in  proportion  to  V»  ranch  more  tslôwly,  than  when  tbe  black  dises 
itsed.  As  our  powers  of  differentîation  for  light-differences,  that  can 
certainly  appreheuded  under  low  illumination»  romain  relatively  unim- 
aired,  it  wonid  îndeed  a  jinori  be  inferred,  that  such  would  be  the 
fact.  And  for  that  cause  it  may  be  assumcd,  that  if  objects  whîch  reflect 
différent  values  of  light  be  used  to  measnrt*  our  perce} jtive  facuïty  for 
lîght*differenc*es  in  space,  they  sbould  be  jilat^ed  on  a  black  ground. 

Before  proceeding^  to  diseuss  the  issue  of  ray  investigations  of  patho- 
logie conditions,  ï  will  ntitify,  as  the  ordinary  resuït  of  my  exaraînations 
of  healthy  eyes  »  whicli  is  weîl  known  to  every  pbysiologist,  tbough 
scarcely  at  ail  times  adequately  regarded  by  practising  physicians:  viz, 
that  the  results  of  soh'tary  observations  vary  within  limits  Uy  no  means 
iijcormiderable,  even  when  it  might  be  deemed  that  the  objective  condi- 
tions of  the  examination  were  alike.  Firwt  and  foremost  this  is  conséquent 
on  the  fart,  that  it  is  ever  dïlTirult  to  décide  within  due  limits  what  really 
isi  and  what  is  not  seen.  Tliere  is  always  a  neutral  ground  over  which 
conjecture  holds  rule. 

Dnrîng  the  last  six  years  I  bave,  in  a  great  nnmher  of  instances, 
proseculcd  the  investigation  of  L.  under  morbid  conditioDs;  but  uotil  the 
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last  year»  I  had  applied  exclusively  my  photoptrical  tables.  As  remarked  in 
the  previoDsly  dted  treatîse  in  Graefes  Archiv  p.  69,  I  îiavc-  assuredly 
foond  thèse  to  be  a  sufficieiit  means  of  test,  when  ihe  examinatiotï  con- 
cerned  only  the  percipient  faculty  for  roomy  light-differences,  m  Uiminous 
space,  uoder  various  pathologie  conditions,  but  bave  not  ventured  to 
dérive  from  them  alone  further  inferences  as  to  the  conditions  of  L*  in 
gênerai. 

Specially  I  hâve  not  anywhere  asserted,  that  the  results  obtained 
should  be  regarded  as  the  expression  of  L.  in  its  ordinary  state.  I  permit 
myself  this  remark,  because  some  aïitbors  bave  ïaid  that  assertion  to  my 
charge.  And  that  in  spite  of  my  having ,  în  the  article  just  named, 
explîcitly  stated,  that  those  tables  eonld  only,  for  so  much»  serve  to  define 
L.,  as  inferences,  with  regard  to  its  normal  conditions,  conld  be  drawn  from 
a  faculty  to  appr^^hend  light-differences  in  Inminous  space;  v.  p.  66, 

Exceptiog  some  remarks  bearing  on  this  question,  published  four  years  ago 
in  my  brochure  of  the  interne  syphilitic  opbthalraia  —  v,  p.  59  —,  I  bave 
not  published  any  détails  of  results  obtained  iu  patboiogical  cases  by 
means  of  those  tables.  For  I  ventureti  not  to  give  any  difinitive  judge- 
nîent  of  such  cases  before  having  by  other  methods  instituted  comparative 
investigalions.  Meanwhile,  and  after  having  instituted  such  during  the  last  year 
I  do  assert,  that  those  tables  are  just  as  serviceable  towards  that  object  as 
rotating  dises,  inasmuch  as  from  those  a  correct  expression  for  L,  in  the  more 
central  parts  of  onr  retina  may  be  obtained  ;  —  as  also  —  tliat,  in  the 
eventnaîity  of  L*  being  evenly  dccreased  over  the  whole  retina,  a  correct 
gênerai  expression  for  L.  may  likewise  be  found.  The  result,  just  now 
stated  of  examinations  of  healthy  eyes  would  before  band  lead  to  ihe 
inference  that  such  most  be  the  fact  and  it  is  furtherraore  illustrated  by 
examinations  of  pathological  affected  eyes. 

I  hâve  hère  given  a  tabular  synopsis  of  the  pathologie  cases,  examîned 
diiring  the  last  year;  distributed,  for  the  sake  of  explidtness,  into  three 
classes;  —  viz* 

I*  Those  cases  wherein  the  résulta  of  examinations  conducted  in 
dark-room,  at  a  large  visual  angle,  and  in  lîgbt-room  by  my  tables, 
show  a  like  resuit; 

2.  —  wherein,  by  examination  in  dark-room,  the  resuU  bas  been  found 
hîgher  than  that  shown  by  my  tables; 

3,  —  whereiû  the  converse  of  No  2  bas  been  shown. 
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Résulte  of  investigations  of  V.  and  C*»  —  the  latter  condiicted  by 
my  diromatoptrical  tables,  —  are  annexed  those  of  L,  On  doser  inspec- 
tion of  thèse  cases,  we  find  for  a  part  the  same  kinds  of  diseagr»;  which 
showi,  t?iat  the  varying  kinds  are  not,  in  reiation  to  the  cUfferent  result 
obtained  by  différent  methods ,  the  determinalîves.  TJiat  which  is  really 
détermina tive,  is  wben  recolieclion  niay  be  bad  of  tbe  différent  modes  of 
investi^tion  pursiied  in  order  to  ascertaiii  the  vakif  ofL:  whetber  this  is 
to  be  determiacd  in  dark-  or  in  ligbt-roora,  is  not  diffirult  of  discovery, 
lûlight-roorntheexamination  must  forreasons  readily  intelligible  be  inade  with 
comparative ly  small  test-objects.  Contrarîiw'se,  in  dark-room  we  may  take 
objecta  as  large  as  we  please.  And  this  is  foisorauch  an  advantage, 
liiice  the  resuit  wiU  thus  be  less  dépendent  on  the  fonn-seose.  In  consé- 
quence, —  by  the  first  test  L.  will  be  defined  for  those  parts  of  tht* 
îetina  which  lie  near  the  centre;  -  wliîle  on  the  otber  hand,  by  the 
iccond  test,  the  sum  of  the  relînal  éléments  set  in  action  is  princ  ipally 
Ifiigarded*  We  must  therefore  expect  in  cases,  wliere  the  central  parts  are 
tifectedj  to  find  a  lower  value  for  L.  wben  defined  in  lîght-,  than  in 
dârk-room:  —  and  practicalïy,  this  is  shown  to  be  the  case:  ïn  seven 
eut  of  rune  patients,  in  whom  the  expression  f(ir  L.  obtained  in  lîght- 
room  ta  found  lower  than  that  oblained  in  dark-ro*ira,  l  hâve  been 
able  either  by  raeans  of  the  ophthalraoscope  or  by  means  of  the  perimeter 
deiect  a  central  affection  in  seven  cases.  On  the  contrary,  —  among 
patients,  who  exhibit  a  bigber  value  of  L.  by  examination  in  lig^ht- 
m  dark-room,  are  severah  wbose  vîsnal  field  was  much  contracted: 
[^  viz,  one  with  retinitis  pigmentosa;  —  one  with  emholus  of  art,  ret» 
,  by  which  aîmost    ail    the   superior   half  of  the  visuul    field    was   lost, 

id  one  with  a  large  ri  ng- se  oto  m  a ,  the  conséquence  of  syphilitic  retino- 
choroiditis, 

Further  wc  might  expect  to  find,  tliat  the  average  proportion  between 
L  and  V.  would  vary  considerably  among  thèse  varions  groiips.  We 
know,  that  V,  in  the  centre  is  very  high  reïatively  to  that  in  the  periphery 
*"d  consequently  might  well  expert  to  find  V,  to  be  found  reïatively  low, 
when  L.  had  been  found  higher  in  dark-  than  in  h'ght-room  :  while, 
in  tliose  instances,  in  whicii  L,  had  been  found  alike  in  both  dark-  and 
%ht-room,  —  we  can  presumf*tively  corne  to  the  conclusion  that  L,  woald 
^  cvenly  decreased  over  tlie  i-ntire  retina,  and  tlien^ore,  in  those  cases 
V,  aBd  L.  would  be  found  approximatively  alike.  And  this  indeed  is  the 
Ail  the  g  patients,  with  whom  L.  was  found  litgher  in  dark-  than 
;bt-room,  had  V.  much  lower  than  L.;  and  of  those  lï,  in  wliom  L. 
found  alike,  in  7  instances  V.  and  L.  were  found  nearly  alîke  also. 
It  remains  only  to  speak  of  such  patients  in  whom  L.  is  found  extra- 
ordioarily  lower  in  dark-  than  in  hght-room;  and  further  as  extraordinarily 
kîw  in  relation  to  V.  Thus  it  is  found  in  cases  of  chr«>nîc  retinitis 
Cïlcrna,  a  class  for  whom  retinitis  pigmentosa  may  be  considercd  typicaL 
Wtthsuch  patients,  we  connectively  find,  lliat  even  whenV,  is  tolerably  high, 
T^Hôw  and  rcd  reïatively  to  blue  and  j/reen  seem  remarkably  dark.  Let 
ûs  tiow  remember  the  prominent  part  played  by  adaptation^  both  in 
ï^gard  to  the  appréhension  of  light,  and  to  the  apparent  darkness  of 
*  Tereot  pigments,   then  we  approach  the  «ïolution  by  assuming,  ihïtt  in  such 

^Hcnts,  adaptivity,  —  so  to  speak,  —  is  pretty  near  exhausted,  even  for 
full  daylight:  and  thus,  —  when  light  somewhat  decreases,  hemeralopia 
ï^pervenes. 
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From  ûm  compeiidium  of  my  investigations  of  healthj  aod  diseased 
eyes,  in  both  lummous  and  darkened  space,  as  well  as  under  decreaslng 
lîght;   —   I  dérive  tlie  followîng  conclusions:    —   viz. 

1.  My  Mwn  tables  and  the  rotating  dise  are  both  alike  somewbat 
yiperfluous  aids  to  the  détermina titiii  of  L,  Through  thera  we  obtain, 
ftentiallvp  no  more  than  we  might  be  able  to  obtain  by  means  of  tests 
for  détermination  of  V.  :  —  viz,  —  the  conditions  of  L.  for  the  retinal 
parts  nearest  the  centre;  meaowhile  we  obtiiin  no  information  of  the 
value  of  L.  in  the  periphery,  Likewise  any  determinatioQ  of  L.  in  dark 
space  ïs  superflu  on  s  înasmuch  as  in  many  i  relances  we  acquire  only  se 
much  information  as  might  be  gained  hy  a  perimetric  examination,  — 
especially  if  grey  and  iiot  white  test-objecta  were  used,  while  thns  no  in- 
formation is  got  of  the  conditions  of  L*  at  the  centre, 

Thû  détermination  of  V,  and  a  perimetric  al  examination  arc  conse- 
quently  efficient  to  detine  L.  ;  and  that  especially»  wheii  complemented  by 
a  numerical  détermination  of  C.  l)y  a  reliahle  method.  Any  diminution 
of  h.  will  instantly  maki*  itself  known  thr^ugh  such  a  détermination  of 
C,  inasmuch  as  tlie  patient  will  confuse  the  fainter  shades  of  green  with 
blue  and  those  of  red  with  yellow. 


Ûber  eine  auf  die  Abhângigkeit  des  Farbensinnes  vom 
Lichtsinne  gegrûndete  Méthode  der  Lichtsiiinprtifung. 

Une  méthode  d'examiner  le  eens  de  la  lumière,  basée  sur  la  dépendance 
du  sens  des  couleurs  du  sens  de  la  lumière. 

On  a  method  of  examining  the  llght-sense,  based  on  the  dependapce  of 
oolor-sense  on  light-sente. 

Dr.  IjQUÎe  Wolffberg,    lidangen. 


Die  Helligkeit  eines  Objects  resp.  die  zu  seiner  Wahmehmutig 
crforderhclnî  Lichtsinnleîstung  ist  abhàngig: 

1)  Von  der  absoluten  HelHgkeit  der  Beleuchtung  (H). 

2)  Von  dem  Helligkeitsiunlerschiede  vom  Object  und  Grund 
(Contrast). 

3)  Von  der  Grosse  des  Gesichtswinkels. 

4)  Von  dem  Adaptationszustande  der  Netzhant. 

Um  die  Helligkeit  des  Probeobjects  dem  Bedûrfniss  lichtsinnkranker 
Augcn  entsprechend  messliar  erhohcn  (oder  verringcrn)  zu  kônnen,  giebt 
es  zwei  Wege:  Entweder  wâhlt  man  ein  Probeobject  von  bestimmten 
Contraste  und  variirt  H*.  oder  man  wâhlt  eine  liestiramte  Grosse  von  H, 
und  variirt  den  Contrast  des  Probeobjects.  Dem  entsprechend  fïnden  wîr 
unter  dcn  Methoden  diT  Lîehtsinnprûfung  2   Gruppen  vertreten: 

i)  Variation  des  Contrastes:  Hierhin  gehôren  die  Masson'sche 
Scheibc,  die  Pfiùgerschen  Scheiben»  die  Ole  Buirschen  Tafeln. 

2)    Variation  von  H:  Hierhin  gehôren  das  Fôrster^sche  Photometer, 
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das  Aabert'ache  Diuikebeimmerdiaphragina,  das  HIppel'sche  Photometer  nnd 
Schnabels  Rauchglasphotometer, 

Wâhrend  beide  Gnippen  tlieoretisch  gleiche  Berechtigung  hal>en, 
richtet  sich  ihr  praktisrher  Wertlj  nacb  der  VoIlkommeTihtîil  der  lechtiischcii 
Vonichtung^  den  C'ontrast  oder  H  lang^ara  zu  vernngern  resp.  zu  erhoben* 
Auf  der  einen  Seite  empfahî  sich  das  Fôrster*sche  Photometer  durrh  l>e- 
queme  HandhabEng.  ohne  indessen  ciem  Aiispruch  an  continuirliclie  Varia- 
lion  von  H  zu  genugen,  auf  der  anderen  Seitt^  suchte  man  die  Vadalioii 
dfîs  Contrastes  dadurch  zu  erleichtern,  dass  man  Probeolijecte  von  ver- 
srhiedener,  photomctrisch  bestimiuter  Heïligkeit  vorràtbig  hielt  (Oîe  Bull, 
Pflûger),  wodurch  nur  eme  mehr  oder  weniger  sprungweise  Variation  des  Con- 
trastes erreicht  werden  koimte. 

Beiderseits  tinterschatzte  man  jedoch  den  hôchst  wichtigen  Einfluss 
der  F  or  m  des  Pr  obeobj  ects: 

Von  der  Wahl  des  Probeol>jects  hàngt  es  ab,  mit  weldiem  Rechte 
das  Ergeboiss  der  Lkhtsinnprûfang  auf  die  macula  jîu  lîezielien  ist.  Die 
Berechtigung  ist  um  so  geringer,  je  weiter  cxcentriscb  das  Probeobject 
voin  normalen  Auge  noch  wabrgenommen  werden  kann*  Die  Objecte  der 
Fôrster'schen  Strichtafel  kônnen  gezâhlt  werden,  auch  wenn  die  Gegend 
der  macula  von  absoîutem  Scotome  eîngeoommen  ist.  Die  Gesichtsfeîder 
I — 21    (Démonstration)  beweisen,  dass 

I  )    b  e  i   n  o  r  m  a  1  e  m   L  i  c  b  t  s  i  n  n   a  m  F,  P  h.  wcder  das  zuLnâcbst  in 


Betracbt     kommende    centrale    Netzhautareal    noch    die    ùbrige    Netzhaut  ^B 

^m     wirklich  normaler\  Lichtsinn  besitzen  muss;  dass  ^H 

^m  2)    bei    herabgesetztem    Lichtsinn    a  m  F.  Ph.  wiederum    das  ^H 

■         Fvcsultat  weder  fur  das  zuniichst  in  Betratht  kommende  Netzhautareal  noch 


Résultat  weder  fur  das  zuniichst  in  Betratht  kommende  Netzhautareal  noch 
fur  die  iibrige  Netzhaut  Giltigheit  hesitzen  muss. 

Nur  Probeobjecte,  welche  selbst  das  bestc  Atige  nicht  excentrisch  zo 
seben  vermag,  geben  die  Garantie  fur  eine  centrale  Licbtsinnpriifung  ;  gteicb- 
zeitig  abcr  weisen  sic  auf  die  Notbwendigkeit  hin,  den  Lichtsinn  der 
ûbrigen  Netzhaut  einer  gesonderten  Prùfuog  zu  unterziehen.  Ks  ist  Ole 
BuUs  Verdienst,  auf  diescn  Theil  der  Lichtsiniiprùfang  naclidriick lich  auf- 
merksam  gemacht  zu  haben. 

Ira  Folgenden  wird  eine  Méthode  geschildert»  welche  gestattet,  den 
centralen  und  peripheren  Lîi-htsinn  gesondert  zu  priifen  oii«J  die  Anomaben 
Qumerisch  zu  bestimmen.  Die  Probeobjecte  ricliten  sich  streng  nach  den 
theoretischen  Forderungen.  Die  geringsle  Heïligkeit  wird  exemphficirt 
durch  das  kleinste  Object  vtm  bestiramtem  Contraste,  das  in  weiterster 
Entfemung  bei  geringster  Beleuchtung  wnhrnelmibar  ist.  Die  numerische 
Bcstimmung  der  Anomalien  geschieht  durch  numerische  Variadon  der 
Beleuchtung. 

Da  eine  Prûfungsmethôde,  bei  welrher  nach  der  Sichtbarkeit  eines 
punctiormigen  Objects  gefragt  wird,  der  Subjectivitat  einen  viel  zu  weiten 
Spieiraum  làsst,  so  wàhlte  ioh  statt  eines  einzelnen  weissen  Punctes  ver- 
se bîede  ne  Pigmente,  von  dem  Gedanken  aiisgehend,  dass  jedes  Pigment 
eînen  bestimmten  Helligkeitswerth  reprâsentirej  derart  dass  Jemand,  der 
rotbe  Objecte  von  10"^™-  Dm.  bis  Yv*""^  Dm.  auf  schwarzem  Grunde  in 
5  Met.  Entfernung  imraer  wieder  roth  nenne,  auch  weun  ij^riine.  blaue 
und  gelbe  Objecte  da  zwischcn  vorgeîegt  wurden,  zweifellos  die  Objecte 
wahrgenommen  habc.  Auf  dièse  Weise  gewinnl  das  Nennen  der  Pigment- 
nameo     denselben    Wertb    bezùglich    der    Lichtsinnbestimmung ,    wie    das 
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Nt'nmm  voii  Buchstabennamen  xweifellosen  Werth  hat  bezûglich  dcr 
Sel  isch  àr  fe  n  best  imni  u  ng. 

Es  war  niin  zu  ermîtteïiï  :  Wt^lclièii  Einfiuss  liât  die  Variation  von  H 
auf  t!ie  Wahrnelimliarkeit  der  Farbe  eines  Olijecls  uiid  aof  diejenige  der 
Helligkeit  alleîn. 

Die  HaiiptschwieriîL,^keit  der  m  Rede  stebenden  Frag-e  bestand  von 
jeher  in  tb-r  B*î,schaflfiiii^'^  i;eeignL*trr  Pij^^mcnte  uml  grciguekT  Brb'uchUing. 
Die  Ahbiingigkeit^  welrhf  die  Farbenwabnu-hmun^^  von  dnn  Gebalt  der 
Beleuchtung  an  entsprechendt^m  bomogenem  Licbte  zeigt^  macht  es  erfor- 
durlich,  cntweder  bel  rein  bomogenera  Lirlite  zu  experimentîren  oder 
F'igmeTite  zy  suchcn,  welcbe  atis  einem  hestiirimtpii  Lîcbtgemc^nge  atir  eine 
Sorte  iiomogenen  Li  dites  refit -et  ireiL 

Vergleichendt'  spectrosropisctu^  Studieii  ùber  Ht'îidelbergor  Blumen- 
papicrr  imd  farbige  (von  J.  Marx'  in  Lambrrcht  in  <Ier  Pfalz  frt-undîichst 
zwr  Verfugung  gt^sttsllte)  Tucbe  ficlrn  zii  GunsU^n  <bT  h-tzUjren  aus,  die 
sirh  besonders  durch  den  Mangel  des  bei  Faiiieren  so  auffliliigf^n  diffusen 
Sprctnims  auszeicluien.  Das  Marx*scbe  Rotli  und  Blati  ist,  wic  aus  der 
Ta! H' Ml»  ersit'litïich  (Démonstration)  von  annahernd  itleal  .spectraU-r  Roinheil* 
Fin  Si  beilicbii'n  Marx^sdies  Blau  vnn  ^^^^-  Dm.  auf  Sihwar/Arm  Samnict- 
gruncle  ist  in  5  Mr-tcr  FntfernuTix^  hf'i  In^llsif^r  Tagf slnOenrhlung  als  Blau 
erkt'nnbar;  in  wt-iterer  Enlffriniiig  wird  es  niclit  farblos,  sondera 
vcrscliwindet;  annâbcTnd  dasselbe  gilt  fur  ein  Marx'sches  Roth  vod 
ij^mm.  D^^^  Grûn  wird  fn  weîterer  Kntfennnig  blâulich,  Gelb  weisslich 
odcr  rôtiilicïu 

Mit  Hïiife  dieser  Tiiche  verfugtr  icb  niin  bir  die  Farbenwahraeb- 
mung  wir  fiir  dir  «'inraclK' Liclitwabrnrhnnin^^  (ihrr  die  gleïdien  constanten 
Fat  toren  : 

1  )  CT  o  n  s  t a  n  t  e  a  b s  o  1  u  t  e  B  e  1  e  u  c  h  t  u  n  g  :  Die  Constanz  des 
Tageslicbts  ist  garantirt»  wenn  Rotb  von  '/-i^^"  »  Gc^lb  von  1  7^"^"^' •  Griin  und 
Blau  von  3"*»"  Dordiraesser  iti  5  Meter  Kntfernung  auf  schwarztim  Gruade 
c*rkannt  werden  ond  wenn  Weiss  von  o.-i"*'^  Durrbinesser  noeb  geradn  wahr- 
ge  no  mm  en   wird, 

2)  Constanter  Contrast  und  3)  co  nst  a  nter  Gesicb  tswi  nkel 
8Înd  obne  Weiteres  garantirt. 

Um  iiie  Tudie  isolirt  bieten  zu  konnen.  wtirden  sie  nacb  dt^m  Prin- 
dpe  des  VVdier'sdien  Apparales  attf  srhwarz€?n  Sammetstreifen  befestigt 
und  biriter  emer  dun^liiodîten  Sammettafel  verscïiolmn, 

Um  die  Helligkeit  rler  Beleurbtung  (H.)  messbar  variiren  zq 
k«nnen,  wurden  die  Fenster  des  Untersurhimgsraumeîî  vôUig  venïiinkelt 
bis  auf  eines.  vor  wt-lchetn  der  Périme teriisrli  stantL  Hier  wurde  eîn 
geschwàrzter  Pajiplailen  mil  re*  bt*^*  kigrm  Ausschnitt  angeliracbt,  dureh 
welelien  sovvohi  der  l'erimcteHiogpn  aïs  aiirb  die  in  5  Met.  Kntfernung 
angcltradîte  Sammettafel  gleit  hmassîg  beleuditet  werden*  Vor  dem  Aus- 
Hehiïitt  lassrn  sidi  ûber  einen  Rahmen  ausgespannte  Blâtter  des  gewôhn- 
lichen  w^issblauen  Seidt'upapîers  leicht  vprsdni'bpn.  Die  pbotometrische 
B<'Stimmung  der  Seidenlilâtter  gi'sdmh  folgt^ndcrmassen:  Bei  ronstanter  H 
d.  b,  ï*olrber»  welche  die  olien  genatmten  kleinsten  Tucboltjeete  i  5  Met* 
Entfernmig  erkennen  lies*»^  wurde  zuriadist  bestimmt,  um  wie  vieî  die 
Grosse  der  einzebveîi  Pigmente  /irnebm^ri  mui^ste^  damit  sic  beî  Dâraf»- 
fung  von  H  dun:h  i  Blatt  Seidenpapier  <rkannt  werden  konnten.  Das- 
selbe wurde  fur  15  Blâtter  desselben  Seidonpapiers  einzeln  bestimtiit 
und    au»    der  Ueberi*iiii>tjramung    der    erforderIichc*n  Grôssenzunahnic   der 
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Objecte     auf    die    photometriscbe    Uebereinstimmung     des    Saidenpapiers 
gisschlossen* 

Die    numerische  Variation  von  H  resultirt  aus  folgender  Ueher- 

Setzt  mau  diejenige  Helligkeit  der  Tagesbeleuchtuiig,  welclie  die  oben 
gcnatinten  kleimten  Tue  h  objecte  zu  erkenueii  i^ciitatteti  H  ^^  i,  —  ditjenige 
Dunkelheit,  welclie  bt-*i  Dâmpfung  durch  15  Blàtter  Sddeupapior  entsteht 
H  —  o,  so  setzt  eiii  Blatt  Seidenpapier  H  utn  7(  *  herah.  Statt  der  Zabi 
15  hâtte  natûrlich  jede  beliebige  andere  Zabi  ihre  Berechtiguiig;  nur 
wichst  mit  der  Anzahl  dt:r  Seidenblàtler  die  Grosse  der  erforderlicbcn 
Objei-'le  so  betrachtlich,  dass  «ie  auf  eiiier  halbwegs  handlicbeu  Tafel 
nicbt  mehr  Platz  findeiu 

Folgende  Tabelle  (Démonstration)  giebt  an,  wie  sich  voo  H   ^''ih    bis 

H  Vis  die  Grosse  des  gt!rade  wahme-hmbareii   wdssen   Objects.   die  Grosse 

der  farbigen  Objecte  uiid  die  Grosse  der  Icsbaren  Snellen^sclien  Probebucb- 

staben    ândert       Zur    besser    vergleicheoi  len    Uebersicht    ist    nacb    dieser 

Tabelle     foïgende    Curven tafel    (  Démonstration)     entworfen.       Die    Curven 

zeigen,    dass  von    alleu   Functioneu    des   Auges   das  Farbenwalirnc^hmungs- 

vermôgen    am    innigsien    mit    der  Beleut  htung  verkniipft  ist.     Demgemàss 

muas  sich  jede,  aucîi   die  li-ich teste  Anouialie   <les  Lichtsiïmes,  iioforl  durch 

Herabset/ung    der  Farbenwahmehmung  vcrrathen.      An   Hand    der  Curven 

eine    IsoUrungs tafel    à    la  Weber    (Demoniitradon)    von    Ehrhardt    und 

X  in  Darmstadt    angefertigt  worden  und  mit  einem  Index  versehen, 

cicher  ablesen  làsst,  welche  Zeile  der  Objecttafel  bei  bestimmter  Beleiich- 

ig   und  normalem  Licbtsinu    erkaunt  werden    muss,      Wenii  Jcraand    bei 

^Vis  cFm  =  *^/iîi    bat»    so    muss    er    bei  H    ^^jn  {d,   h.  weun  4  Blâtter 

idenpapier  das    Zimmer  verilunkeln)   cFoi  ^  **  u,    bei  H    ^jih    cFm   ^jih 

habeji.    Findet  man  dass  cFm  ==  ^'''u  (H  ^^js)  imd  bei  denselben  Paiienlen 

Fm  =^  ^la  (H  ^/u),  so  ist  L  —  Via  (H  ^is)  d.  h,  fur  die  Belcuchtung,  bei 

Icher  L,  geprûft  wurde,  erwies  sich  L  normal    Wàre  cFm  =  ^in  (H  7u)» 

MTurde    dièses    heisseni    dass    bei  H  "^m  der  Lichtsinn    um  *^/u    herab- 

tîâctzt  ist, 

Die  zufallige  Helligkeit  der  Tagesbeleuchtimg  wird  durch  das  normale 
Auge  des  Untersuchcrs  jedesmal  nach  der  Tafcd  festgestellt.  Dies  wâre 
usserst  einfach,  wemi  je  de  si  normale  Auge  bei  H  *'Y*^  '^^™  ^'^^'*  hâtte, 
fragt  sich  aber,  ob  von  jedem  Auge  sîwischen  cV  —  ^5  und  cV  -^  ^g 
:Fin  *^/i5  geleiatet  wird.  Dièse  F"rage  veranlasste  mich  vergleichende 
tudien  anzustellen  j>Ueber  die  Abhâiigigkeit  der  Farbenwabr- 
cbraung  und  der  Sebscharfe  vom  G  esich  tswinkeL*  Ailes  was 
"  end  ehies  hall>en  Jahres  in  die  Poliklînîk  kam  und  was  sich  snnst 
iehen  liess,  wurdf  /uniichst  einer  Prûfung  der  Sebscharfe  unterworfen 
d  ohne  Berùcksicbtigung  des  Grundieidens,  ohne  Correction  event.  Re- 
acUonsanomalie^  einer  Prûfung  der  Farbenwahrnehmung  unterworfen.  Die 
lirungstafel  und  die  Snellen*scben  Probebucbstaben  befanden  sich  in 
Met.  Kntfenjung  vom  Auge.  Untersuchungsraurn  war  der  neugebaute 
orsaal  der  Klinik.  der  iâin  eînziges  grosses  nach  Nonlen  gericbtetes 
ensler  besitzt.  Die  Rebultate  sind  aus  folgender  Curventafel  ersichtlich 
lenionstraiion).     Sie  sind: 

1)    Jedes    Auge,     das     bei    H    ^^/js    <-Fm     ^^/is     erkennt ,     hat    sichcr 
fcfV  ^  ^/s^^f.  d.  h.  jedes  normale  Auge  ist  im  S  tan  de  die  Helligkeit  der 
Tagfiîbeleiichtung  nach  der  Isolirungstafel  vM  messen, 

Dicse  Thatsachc    hat  aber    nocb    d*ni  fernem  praktiscben   Wi-rth,    die 
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Sehschârfe  soïcher  Lente,  die  mcht  oder  noch  nicht  lesen  getemt,  durch 
deii  Farbt?FisiQn  aniiàhenul  bestirameu  zn  kônoen.  KventBcll  kann  sie  auch 
2ur  Enllarvung  von  Simulaiiten  dienen, 

2)  Bei  Constatiryng  dt^r  Ursachen,  welclie  bci  a bnehmender  Sehschârfe 
die  aus  tkm  Curven  ersichtliche  Dliït^Tunz  dos  Farbensiims  bewi'rkten, 
zeigte  sic  h,  dass  die  grossten  Durchmcsser  dur  farbigeii  Objecte  erforder- 
licli  waren: 

a)  bei  Trûbungeti  der  brechenden  Medien, 

b)  bei  LichtsinnanomaUen, 
dass  die  kleinsten  Objecte  nur  erkannt  wurden 

a)  bei  Re  fraction  s  an  orna  lie  11, 

b)  bei     Krkrankungen     der     nervôsen     Leitung     (centralem     ScoIobT 
u,   8.  w.). 

Femer  iseigte  die  Curve,  welche  den  grossten  Objectcn  entspncht, 
eine  awffallende  Uebereinstinimung  mit  den  nacb  der  Isolinuigstafel  fur 
H  *^/u    bis  H  — »  o  entworfenen.      Mit  andert*n   Worten: 

Es  entisprechen  die  Farbensimianomalieri  wîe  sie  bei  Trnbungen 
der  brechenden  Medien  und  bei  Licbtsinna  Itéra  tionen  vorkommen, 
fîen  fur  das  normale  Auge  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  gefundenen 
Werthen. 

Dièse  eigentîiiimlichen  Beziehmigen  der  Farbenwahrnehmung  xa 
Lit  htsinn  iintl  Sehschârfe  geben  die  Mogiiclikeit  aiîs  dera  Verhalteii  des 
Farbensinn.H  allein  dii-  Differentîaldiagnnse  zn  stellen  xwischen  Lichtsinn- 
îinomalie,  Trùbung  der  brechenden  Meilien,  K  e  fraction  sa  noma  lien  und 
rentraiem  Scutom^   worûber  eine  spàlere  Mittheilung  handeln  wird. 


DISCUSSION. 

Prof.  Kaehl-MANN»  Dorpat,  bemerkt,  dass  die  primàre  oder  unterste  Reiz- 
schwelle  bei  verscîiiedenen  gesiinden  hnliviiluen  variiren  kann,  wâbrend  ilîe 
UnlerschiedsempfindhViikeît  gleich  ist,  und  dasi>  dieser  Umstand  bei  Beur- 
tiïeilung  patbologischer  V'crschiedenheiten  in  dem  Schwellenwerthe  wohi  zu 
ber lie ksich tige n  ist. 

R.  weist  femer  darauf  hin,  dass  von  ihm  aus  dem  Jahre  1873  grosse 
Reihen  von  Messungeti  der  unteren  Reizschwellen  fur  die  verschiedenen 
Farijeri  (Archiv  fur  Ophthalra.  von  Graefe  Bd.  XXII)  existiren,  deren  Bedeu- 
tung  fur   die  Théorie   der   Farbent*mpfin<^lii ng  ilamals  betont  wurde. 

Aussertlein  ist  hn  Jahre  1880  eini'  Arbeît  vcm  Dr.  Butz  aus  iler 
Dor[>ater  Kliriik  ver6ffenth\*bt  worden,  in  welcber  nîi:lit  allein  unifangreiche 
un<l  ausfiihrliciie  Unlersuchyîïgen  ûber  die  untere  Reizscbwelle  fiir  weisses  und 
farbiges  Licht  sondern  auch  soUJie,  die  obère  Reizsch wetle  oder  Farbenscbweï le 
betreffend,  medergelegt  sind*  l^s  ist  also  da  die  eigentliche  Reizscbwelle 
\m<\  ihV*  Unterscliit"dsschwelle  gemessen  und  constatirt  worden,  dass  die 
letîîtere  voti  der  ersteren  voUstàndig  unabhangig  variirt, 

Dr.  ScHAi»ow,  Crcfeld,  weist  auf  die  praktische  Wichtigkeit  der 
Verschiedenheit  des  Lichtsinnes  in  der  Peripherie  und  im  Centrum  der 
Netjçhaut  hin,  Er  hat  gefunden,  (Ari:h,  f.  Physiologie  1879)  ilass  dio 
Peripherie  bis  zu  einem  gt'wiss<*n  (îrade  empfindlicher  ist  als  das  Centrum. 
Sodaïui  bemerkt  derselbe^  tiass  nat:h  Aubert  die  Krmiidnng  im  Cenlnim 
und  ïïi  der  Perifiherie  je  uach  der  Hclligkeit  friîher  uder  spàter  eiutnlt» 
welche  Beobachtungsresuttate  lum  Theile  unvollstiindig  uufl  dalier  wider- 
sprechend  f  itirt  werden. 
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Prof.  DOR,   Lyon,  qui  a  fait  des  n^cherches  pénibles  piour  la  conslruc- 
tioci  de  son  tVhelle»  insiste  pour  qu'on  tientîiv  toujours  compte  de  la  fatig-ue, 

rr  laquelle  Tacuité  centrale  diminue  beaucoup  plus  vite  que  l'acuité' 
riphérique, 
Dr.  Edv.  Meyer,  Paris.  Tous  ceux  qui  ont  introduit  l'examen  du 
sens  de  la  lumière  dans  leur  pratique  journalière  ont  du  ressentir  la  nécessité 
de  déterminer  pour  chaque  malade  R  (minimum  de  lumière  perçu  -*  Reiz- 
^cbwelle)  et  U  (minimum  de  difift-rence  de  lumière  pour  un  éclairage  donné 
L5fc^)arémt*nt  »  car  pour  Toeîl  malatle  ces  deux  fonctions  n*ont  pas  de 
liapports  fines  —  Untt'rscbiedschwelle).  t>  fait  reconnu  assurément  par 
Dup  d'observateurs  se  trouve  aussi  formellement  exprimé  dans 
'travail  de  Miéville,  un  élève  de  Pflueger  Dans  ma  clinique, 
[reiamen  de  R  se  fait  avec  le  photomètre  de  Foerster,  l*eKamen  de  U  à 
Taide  de  verres  fumés,  tpii  suivant  ïenir  nuance  de  plus  en  plus  foncée 
produisent  ime  diminution  de  Tacuité  visuelle  tlétrrmînée  et  connue  pour 
.Toeil  de  Texarainateur.  Tons  îes  examens  se  faisant  à  l'éclairage  artificiel 
Mes  variations  de  cet  éclairage  sont  produites  par  l'abaissement  de  la  flamme 
du  bec  de  gaz  d*un  degré  fin  et  progressif,  P*^*ur  Texamen  de  la 
pc'ripberie  du  champ  visuel  nous  nous  contentons  du  périmètre  et  de  Téclairage 
artificiel  à  divers  degré.  Je  me  rends  f)arfaiteraent  compte  des  imper- 
fertdoïïs  de  ces  méthodes,  mais  nous  ne  devons  oublier  que  bien  d'autres 
de  nos  méthodes  d*exploration  clinique,  p,  ex.  la  plus  répandue  de  toutes: 
cHle  de  l'acuité  visuelle,  quoique  basées  sur  des  principes  pi lysio logiques» 
tirent  leur  valeur  principale,  toute  de  convention,  de  leur  adoption 
g^érale* 

L'importance    de  l'examen  clinique  du  sens  de  lumière  pratiqué   dans 

les  maladies  internes  de    Toeil  est  si  considérable  et  les  résultats  c|ue  nous 

pouvons   en    espérer   sont   si  grands,  qu'il  faudrait    considérer  comme  une 

'les  conséquences  des  plus  heureuses  fie  notre  réunion  si  nous  pouvions  nous 

.  entendre  sur  mie  méthoile  d'exploration  uniforme,  quaud  même  elle  ne  sarait 

^  |>a5  encore  parfaite. 

Je  voudrais  encore  faire  remarquer  que  Temploi  d^un  point  ou  d'une 
petite  plaque  lumineuse  comm*"  point  de  mire  pour  i^examen  du  sens  de 
lumière    central    n*est   pas    heureux,    car   clés  observations  de   longue  date 

»  m'ont  démontré  que  lorsque  l'oeil  est  devenu  un  peu  fatigué  et  plongé 
subitement  dans  T obscurité,  la  ré^aon  maciiîaire  peut  être  absolument  insen- 
«bie  aux  impressions  lumineuses  d'iîrtensîté  moyenne,  tandis  qu'elles  sont 
J^erçties  avec  une  déviaticui  de  l'axe  optique  tfà  peu  près  45 '^. 
Dr.  Samelsohk,  Coin.  Die  Fragc  RLicblmann's,  ob  geniigende  Unter- 
Hudmngen  gemacbt  seien,  kaon  ich  fur  die  Masson  Vhe  Scheibe  bejabeu;  fur 
'laa  Phoiometer  hat  sie  Forster  gemaclit*  —  Der  Kinwurf  Scîiadow's  kann 
fiu"  meine  Untersuchungen  niclil  gellen,  das  die  Masson'sche  Scbeibe  die 
Pfûliing  der  excentrischen  Unterschiftisempfindhchkeit  nur  in  eiuem  kîeinen 
[^B««rk  (30°)  erlaubt  und  die  PrûfuuT^^  derselben  daruber  hinaus  mir  fern 
Meyer's  Ausfuhrungen  uiiterschreibe  ich  vollig  mit  der  wiederholten 
Tkung,  dass  Untersucbungen  der  Art  bisher  nicîjt  publicirt  sind. 
Gegen  Ilerrn  Dr»  Bjerrum  werde  ich  aufrecbt erhalten,  dass  allcin  der 
LqiïanlJtative  Farbensinu  in  genauer  Relation  zum  Lîclttsinn  steht,  nit^ht  der 
[«iUalitaiive, 
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Dr.  J.  BjERRiTM,  Copenhague.  Die  pbysiologischen  Variationen  der 
Reizschwelle  sind  zu  kk'iii,  dass  sie  irgcnd  wplclie  Bedt-utmig^  bei  der 
Krankrminti^rsucliyiig  Itahen  konnen;  auf  solclieii  kleînen  Aliweichungeii 
wird  mail  dabei  doch  îiit-maKs  seine  Srhlîi^sc  basiren.  Aiicb  der  Unlerschied 
zvvjst'lu'ii  lier  Grossf*  der  KeizscliwHle  in  der  Peripherie  and  im  Centrum 
ist  (ïhysioiogisch  nur  klein. 

Dr.  Ole  Bull,  Christiaoïa.  With  regard  to  the  hglitper€eptioïi  in 
the  periplier)  rompared  witU  ihat  of  the  centre,  it  makes  a  great  diffe* 
rence  —  as  I  bave  pointed  uut  in  my  jïaper  ,,Stndiura  iiber  Lichl- 
und  Farbensinn"  Graefe's  Archiv  Vol.  XXVIIl  P.  i,  —  whelher  we  make 
the  examination  in  a  dark  or  in  a  ligbt  room.  In  a  light  room,  I  i*ave 
no  doubt  tbat  tJie  light  perception  is  greater  in  the  centre  than  in  tbe 
peripbcry.  In  a  dark  room  on  the  contrary,  I  bave  nol  fonnd  any  diffé- 
rence* 'J'his  may  be  explicable  by  ttie  fact  that  tlie  centre  has  a  rather 
intense  yellow  color.  Tbe  ligt-rays  hâve  so  to  say  to  pass  through  a 
yellow  médium,  and  when  we  remember  that  under  very  weak  ilUimination 
6  to  8  timt'S  more  yellow  than  unctilorud  hght  is  necrssary  in  order  to 
(iroduce  an  imjiression,  the  différence  betweeti  the  n*suk  obtained  in  a 
light  and  in  a  dark  room  may   be  understood. 


Communication    sur    le    traitement    du    staphyldme    partiel    et 

progressif. 

On  the  treatment  of  partial  and  progressive  staphyloma. 

Ole  Behandlunfl  des  partiellen  und  progressiven  StapKyloms. 

Dr.   AbadiOt    tte  Paris. 


.\  !  essieu  r!i  !  Pai  en  vue  dans  ce  travail  de  m'occ^uper  des  cas  de 
lieauruup  les  plus  intéressants,  oh  le  staphylôme  bien  qn't'*tant  assez  étendu 
et  ayant  un  caractère  progressif,  il  reste  encore  une  portion  île  cornée 
asse^  transparente  pour  conserver  l'espoir  d'un  certain  degré  de  vision. 

D'ordinaire  en  pareille  circonstance  h*  pronostic  est  mauvais,  car,  ni 
ïes  oïKTations  faites  sur  la  surfac^e  cicatricielle  du  staphylôme  (excision, 
rautérisation),  ni  riridertomie  n'enipechent  toujours  la  récidive.  La 
dégénérescence  staphyhjraateuse  tinil  par  atteindre  la  cornée  toute  entit^rc 
rt  le  segment  antérieur  de  rœiL 

La  c*awsê  de  la  récidive  dans  ces  cas-là  est  due  non,  (>as  tant  à  la 
faiblesse  de  ré-sistance  de  la  cicatrice,  qu'à  Tirritation  oculaire  entretenue 
par  les  Urailiements  de  la  portion  d'iris  adhérente  à  la  cicatrit  e.  Com* 
ment  faire  cesser  ces  tiraillements?  J'y  parviens  en  sectiotmant  cette 
jiortion  d'iris,  qui  constitue  la  synéchie  antérienre,  entre  son  insertion 
l'itiaire  et  la  cicatrice  staphylonialeuse,  oii  elle  se  trouve  emprisonnéei 
Voici  i^omment  je   pnjcéde. 

Je  pénétre  dans  la  cornée  avec  un  ctmteau  de  de  Graefe  vers  la 
limite  du  stu[>hyl«^me  du  côté  oh  la  cornée  est  encore  saine.  Si  la 
chambre    anlérit  ure    est    tres-effacée    par    sutte    de    l'attraction    de    l'iris  en 
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ant,  je  traverse  l'iris  et  je  glisse  le  couteau  dans  la  chambre  postérieure 
Èvenue  alors  très  profonde  en  me  tenant  en  avant  du  cristallm  et  parallè* 
lent  à  sa  surface, 

La    contre-ponction    est    faite    dès    que    j*ai    dépassé    les    linutes   du 

aiphylôme    et   alors  par   des   mouvements    de    va   et    vient  du  couteau,  je 

ctionne    toute    la    base   du   stapbylôme  en  me  tenant  très  près  clu   limbe 

déro-cornéen.    Au  moment  d'achever  la  section,  je  ménage   ur^  tout  petit 

ambeau  médian   très  étroit  et  très  mince    comme  dans  la  sclérotomie,  de 

Ifavon    à    ne   pas   avoir    une    ouverture    trop    béante,    si  le   etaphylôme  est 

[volumineux.        La    portion    d*iris   adhérente    à    la  cicatrice   ayant  été  ainsi 

««ctionoée    entre   ses    points    d^atlache  cicatriciels  et  son  insertion   ciliaire, 

les  tiraillements    n*ont    plus    lieu    et  ia  cause  principale    du   développement 

du  staphylôrae  a  disparu. 

Je  propose  de  dormcr  à  cette  opération  le  nom  de  Staphy  loto  mie, 
Jtf  Tai  exécutée  plusieurs  fois  et  jusqu'ici  elle  m*a  toujours  donné  de  bons 
résultats. 


La  photographie  de  l'image  ophthalmoscopique, 

The  photography  of  the  ophtalmoseoplc  image 

Die  Photographie  des  ophthalmosDoplachen  Slldea, 

Par  M.  le   Prof.  Bor,  ile  Lyon. 


^ 
^ 


Mr,  le  prof,  Dor,  de  Lyon,  expose  des  épreuves  photographiques  de  limage 
ûpblhalmoscopique  faites  avec  un  apjpareîî,  qu'il  décrit.  Il  est  composé  d'un 
photophore  de  Trouvé,  d'une  glace,  placée  à  45  '^  dans  une  chambre  carrée 
«t  obscure  qui  renvoie  la  lumière  dans  l'œil  appuyé  contre  une  ouver- 
ture de  la  caisse.  Le  côté  opposé  de  la  chambre  obscure  porte  tlerrière 
la  glace  le  verre  convexe,  puis  en  dehors  2  tubes,  glissant  Tun  dans 
l'autre,  à  Pextrémjté  desquels  se  trouve  le  verre  mat.  Lorsqu'on  veut 
photographier,  on  remplace  le  verre  mat  par  un  double  châssis  qui  glisse 
<lâiis  une  rainure  de  telle  sorte  que  la  glace  sensibilisée  prend  absolument 
Isfc  place  du  verre  mat. 


4. 

5. 


t'teU. 

Phouiphûre  de 
Trouvé. 

Ohce  dans  la 
chambre  carrée 
et  obscure. 

Vcnre  conveste* 

Tubes. 

Verre  mat. 


ti  LOpJithmlmoL 
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Les  photographies  présentées»  dont  4  faites  sur  l'œil  artificiel  de 
Perrin,  2  sur  le  chat  chloroformé  et  2  sur  le  lajMn,  sont  encore  très- 
imparfaites,  mais  suffisent  pourtant  pour  faire  espérer  dans  la  suite 
résultat  âatis  faisan  t. 


DISCUSSION, 


1 


Prof,  NOYES,  de  New  York,  said,  that  in  1 862  he  made  an  apparatus 
for  ihis  purpose,  ami  although  he  got  two  négatives»  which  very  impej- 
fectly  represented  the  retinal  vessels  in  tlie  eye  of  the  rabbit,  he  found 
the  difficulties  in  the  way  of  practical  success  insuperables.  The  cliief 
obstacles  were  three:  fîrst  the  want  of  sensitiveoess  in  tlie  photographie 
surface  availabîe  at  thaï  tîme  —  thîs  has  at  the  présent  day  been  removed 
by  the  so  called  dry  plate  process.  The  second  difficuUy  was,  that  whtle 
the  optic  nerve  might  pos&ibly  be  portrayed»  the  région  of  the  macula 
lutea  was  entirely  obscured  by  the  reflex  from  the  cornea;  thia  Dr.  N* 
trîed  to  obviate  by  polarisÎTig  the  light,  but  the  only  resuit  was  to  reduce 
the  quantity  of  light  and  not  to  remove  the  disturbirig  reflection.  The 
third  obstacle  was  the  difficulty  of  keeping  the  eye  quiet. 

Because  of  thèse  difficulties  Dr.  N.  abandooed  the  attempt.  The 
same  kind  of  effort  was  made  at  about  the  same  time  by  Dr.  Sinclair  of 
Toronto,  CaJiada,  but  his  results,  although  visible,  were  far  from  satisfactory, 
and  he  gave  up  the  effort.  ï  hâve  the  picturea  in  my  possession,  which 
were  made  by  Dr.  Sinclair. 


Sur  deux  formes  typiques  de  Kératite. 
TwQ  typloal  forme  of  Keratitls. 
Zwel  typltche  Formen  von  Keratitls. 
Dr.  Edm.  Haneeii  Qriltt  '^^  Copenhague. 


H  y  a  déjà  beaucoup  d'années  j'ai  décrit  une  forme  de  Kératite, 
qui  survient  à  la  suite  des  abrasions  superlicielles  de  la  cornée,  et  qui  se 
caractérise  par  la  formation  d'une  bulle  à  la  surface  de  cette  membrane. 
Dans  le  manuel  de  Graefe  et  Sâhmisch  ma  description  a  été  mentiOTniee, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  sorte  de  curiosité  très  rare.  Partout,  dans  les 
manuels  et  dans  les  traités  de  la  Kératite  on  décrit  la  Kératite  huileuse 
sans  faire  allusion  à  cette  forme  particulière.  Kt  pourtant  elle  est  telle- 
ment typique  et  on  la  trouve  si  souvent,  qu^il  n'y  a  pas  d'année  sans 
qu'il  nous  soit  donné  de  traiter    une   vingtaine    de    cas   de    cette    maladie. 

Tout  le  monde  a  observé  qu'à  la  suite  d'ime  abrasion  produite  par  l'ongle 
—  une  branche  —  qui  guérit  rapidement  sans  laisser  de  trace,  le  malade 
est  sujet,  plus  ou  moins  longtemps  après»  à  dea  attaques  de  dou* 
leurs  dans  l'oeil  qu'on  a  designées  comme  névralgiques.  Ces  attaqu 
sont  généralement  très  fréquentes,  quelquefuis  même  journalières.  Elles 
répètent  souvent  pendant  des  aimées:  j'en  ai  même  observé  qui  se 
nûDt  répétées  pendant  plus  de  dix  ans. 
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^  Nulle  part  |e  n*ai  trouvé  une  description  exacte  de  ces  attaques:  c'est 
toujours  le  matin,  ou  plutôt  après  le  sommeil  que  le  malade  ressent  les 
|f  douleurs,  quand  il  est  sur  le  point  d'ouvrir  les  yeux.  La  sensation  qu^il 
Béprouve  alors,  on  peut  la  désigner  comme  une  exagération  de  ce  qu'on 
^^^{kelle  ^te  sommeil  dans  les  yeux  s  c^est  à  dire  une  sensation  comme  si 
|Kt  paupicre  glissait  difficilement  sur  l'oeil ,  provoquant  l'idée  d*un  corps 
étranger  dans  l^oeiL  Seulement,  ici  la  sensation  est  beaucoup  plus  intense, 
c^est  une  vraie  douleur  qui  rappelle  f>arfaitement  la  sensation  que  le  ma- 
Ilade  éprouvait,  quand  la  blessure  eut  lieu  et  tant  que  celïe-d  n'était  pas 
I  civcare  guérie.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  la  sensation  générale  de  y-  som- 
meil dans  les  yeux*  ne  soit  occasion ée  pas  le  défaut  de  sécrétion,  tant 
de  la  surface  de  l'oeil,  que  de  la  glande  lacrymale  pendant  le  som- 
meil, comparé  à  Thumectation  beaucoup  pîus  abondante  pendant  le 
jour.  L'attaque  douloureuse  est  due  à  une  cause  analogue  aidée 
par  le  frottement  presque  involontaire  que  le  malade  exerce  sur  Toeil  pour 
8e  débarasser  de  la  sensation  du  corps  i^tranger.  Les  terminaisons  des 
nerfs  dans  Tépithèle  à  l'endroit  antérieurement  lésé  sont  évidemment  dans 
tin  état  maladif  d'hyperésthésie*  Probablement  aussi  ïa  régénération  de 
r^pithèle  à  cet  endroit  est-elle  défectueuse,  quoique  on  n'y  trouve  rien 
d'anomal.  Lorsque  à  la  suite  de  ta  forte  irritation^  il  s'est  produit  un 
abondant  écoulement  des  larmes,  la  paupière  glisse  facilement  et  l'attaque 
«st  fini  après  avoir  duré  depuis  quelques  minutes  jusque  à  un  quart  d'heure, 
ou  même  d'avantage» 

Ces  attaques,  je  les  connais  bien  les  ayant  éprouvées  moi-même  aitrés 
UBe  abrasion  de  la  surface  de  la  cornée,  et  je  peux  constater  que  les  douleurs 
soDt  quelquefois  agaçantes  au  point  de  constituer  un  vrai  tourment.  C'est 
à  tort  qu'on  les  a  appelées  «névralgiques."  Elles  ne  surviennent  qu*à  la  suite 
d'une  cause  mécanique  et  sont  dues,  comme  je  viens  de  le  dire,  à  la 
grande  vulnérabilité  qui  subsiste  longtemps  après  la  guérison  de  la  malaflie 
provoquante.  Cette  vulnérabilité,  on  la  trouve  aussi  à  la  suite  des  abrasions 
de  la  peau  dans  une  étendue  assez  grande,  où  le  moindre  frottement  des 
vêtements  provoque  des  douleurs.  Ce  qu*il  y  a  de  remarquable,  c'est  la  durée 
pendant  des  années  de  cette  vulnérabilité  dans  ToeiL  Je  ne  m'arrêterai 
pas  plus  longtemps  ici.  Je  pense  que  Tétat  que  je  viens  de  décrire  a  été 
I  observé  par  tout  le  monde. 

Mais    les    douleurs    ne    cessent    pas   toujours    avec    l'humectation    plus 

Uboïidante   de  l'oeil.     Quelquefois,  au   contraire    —  et  J'ai  observé  des  ma- 

rJades  qui  Tont  éprouvé  5  à  6  fois  par  an  —  elles  augmentent.    L*oeil  s'injecte, 

la  sensation   d'un    corps   étranger  dans   l'oeil    est    continuelle    et  très  vive. 

Quand  le  malade  se  présente,   F  oeil  rouge  et  larmoyant^  on  trouve  toujours 

i  à  la  surface  de  la  cornée  une  grande  bulle.    Qi^elquefois  on  la  découvre 

ifedlemcnt  ;  le  contenu  de  la  bulle  relâchée,   a  demi  remplie,  parfaitement 

claire,  se  laisse  remuer  en  y  appuyant  avec  la  paupière.    Mais,  régie  gêné' 

aie,  on  n*en  voit  rien»    C'est  une  opacité  très  faible,  perceptible  seulement 

^à  l'éclairage  ol*lique  qui  se  présente.     Quelquefois   on    voit  l'épithéle  par* 

,  faiteinent  claire  dans  un  état  de  dilacératioo  sur  une  surface  de  la  cornée 

plus  ou  moins  étendue,  causé  évidemment  par  le  frottement  de  la  paupière. 

lais    dans   tous   les   cas,   sans   exception,    que   la   présence  de  la 

[ttolle  soit  évident c  ou  non,  en  attaquant  la  surface  de  la  cornée  à  l'endroit 

Balade  avec  une  pince  à  l'iris,  on  peut  en  retirer  l'épithèle,  soit  dans  une 

Ottche  entière  ou  en  morceaux  plus  ou  moins  grands.     Après,  on  voit  une 

"jfMlde  perte  de  substance  de  l'épithèle  avec  des  bords  nettement  tranchés. 

3* 
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Cette  perte  de  substance,  correspondant  en  étendue  à  la  g^randeur  de  la 
bulle,  est  toujours  très  grande;  elle  occupe  quelquefois  jusqu'à  la  moitié  de  la 
cornée,  plus  souvent  '/'>  —  ^* — V^  seulement*  Ce  n'est  pas  un  produit  arti- 
ficiel. La  Kératite  bulleuse  seule  permet  de  retirer  ainsi  une  grande  sur- 
face de  répit  hèle. 

C'est  toujours,  comme  Je  viens  de  le  dire,  la  forme  bulleuse 
qu^affecte  la  maladie  quand,  quelque  temps  après  une  abrasion,  il  survient 
une  Kératite;  une  pareille  attaque  de  Kératite  après  une  abrasion  est  si 
fréquente,  que  nous  avons,  à  la  clinique,  l'habitude  de  prédire  aux  malades 
qui  se  présentent  avec  cette  lésion,  qu'ils  auront  probablement  plus  tard 
une  Kératite  bulleuse,  prophétie  qui  ne  manque  presque  jamais  de  se 
réab'ser. 

Je  ne  comprends  pas  que  cette  forme  si  caractéristique  ait  pu  échap- 
per à  Tobservation.  Si  dans  tous  les  cas  on  avait  recherché  la  bulle  à 
Taide  de  la  pince  à  Tiris,  on  n'eut  jamais  manqué  d'en  constater  la  pré- 
sence. Si  donc  jusqu'ici  la  Kératite  bulleuse  a  toujours  été  mise  en  rela- 
tion avec  des  états  glaucomateux,  avec  des  Kératites  parenchy  mate  uses 
interstitielles,  on  doit  désormais  admettre  qu^elle  peut  survenir  dans  des 
yeux  à  toute  apparence  parfaitement  normaux. 

La  maladie  qui  nous  <^»ccupe^  ne  peut  être  confondue  avec  la  Kéra- 
tite vésiculeuse,  si  par  cette  expression  on  entend  l'apparition  à  la  surface, 
de  la  cornée  d'une  ou  de  plusieurs  petites  vésicules.  Elle  n*a  rien  à 
faire  avec  Therpes  frontal  ni  avec  T herpès  à  la  suite  tîes  catarrhes  des  bronches 
ou  de  la  pneumonie,  forme  qu'a  si  liien  décrite  Mr.  Horner.  La  diminu- 
tion de  la  tension  et  de  la  sensibilité  qui  accompagne  selon  lui  souvent 
cet  état,  manque  absolument  dans  notre  maladie.  Au  contraire,  la  sen- 
sibilité est  ici  singulièrement  augmentée,  ce  qui  se  comprend  du  reste 
facilement.  La  maladie  ne  survient  qu'après  une  abrasion,  et 
quanrl  on  la  trouve  dans  un  oeil,  autrement  normal,  on  peut  diagnostiquer  une 
abrasion  antérieure,  même  sans  avoir  interrogé  le  malade.  L'abrasion  qui 
est  capable  de  causer  des  Kératites  pareilles  est  du  reste  trop  considérable, 
pour  que  le  malade  oublie  facilement  raccident  qui  Ta  provoquée.  Quelque- 
foisg  il  est  vrai,  il  s'est  éc(julé  tant  de  temps  entre  l*accident  et  f  attaque 
de  Kératite,  que  le  malade  ne  met  pas  de  lui-m^me  les  deux  choses  en 
rapport  Tune  avec  l'autre. 

Il  n'y  a  pas  beaucoup  â  dire  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 
Après  avoir  retiré  la  bulle,  après  [*instillation  d'atropine,  on  voit  les  dou- 
leurs se  perdre  après  quelques  heures.  L'épithèle  est  régénéré  el  l'oeil 
rentre  dans  son  état  apparemment  normal  après  3 — 5  jours.  Après  ce 
tempi»  il  est  même  rare  qu'on  distingue  une  opacité  tant  soit  peu  faible  â 
l'endroit  souffrant.  Dans  deux  cas  seulement,  sur  plus  de  cent  de  cette 
aorte  que  jai  observés,  le  contenu  de  la  bulle  s'est  troublé,  tirant  dans 
le  jaune.  La  marche  était  alors  très  protrahée,  et  une  opacité  asse^;  pro- 
noncée en  fut  le  reste  indélébile.  L'un  de  ces  cas  était  celui  d'une  dame 
qui  avait,  depuis  beaucoup  d'années,  tles  attaques  de  Kératite  buUeuae 
pour  le  moins  quatre  fois  par  an,  et  qui  avait  en  outre  presque  tous  les 
matins  des  attaques  passagères  de  douleur. 

Bien  que  les  hommes  ne  soient  pas  épargnés,  les  femmes  sont  saos 
contredit  plus  souvent  sujettes  à  cette  maladie.  Que  cela  tienne  à  la  plus 
grande  finesse  des  téguments  en  général,  d'où  Ton  pouvait  peut-être  conclure 
au  ni^^me  état  de  la  surface  de  la  cornée,  ou  qu'on  doive  en  rechercher  la 
Oiu^  dans  la  plus  grande  chance  qu*ont  les  femmes  d'être  atteintes  dans 
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par    les  ongles   de  leurs  petits  enfants,  je   ne  me  rexplique  pas.       Il 

sûr,    que    rabrasifin     avec    Tongle    constitue    une    cause    extrèmeraenl 

vquente.      Ce    qui  est  sûr  aussi,    c'est  qur  c'est    ral»rasion    seulement 

ns    une  assez  grande   étendue  qui  provoque  la    maladif.     Jamais    on  ne 

foit  de  pareils  symptômes  chez  les  forgerons,  les  mécaniciens,   etc.  qui  sont 

i  fréquemment  atteints  de  vulnerations  diverses  de  la  cornée» 

Le  traitement  est  bien  sîmple,  L*alropine  à  un  effet  caîmant  très 
marqua.  L'arrachement  de  la  bulle  accélère  la  régénération  de  Tépithéle, 
L'occlusion  n'est  pas  toujours  bien  tolérée.  La  pression  de  la  paupière  sur 
la  surface  dénudée  cause  quelquefois  de  vives  douleurs,  surtout  lorsque  on 
laisse  l'autre  oeil  libre,  eVst  à  dire  lorsque  riromobilisation  n^est  pas 
complète.     Le  malade  consent  rarement  à  avoir  les  deux   yeux  bandages» 

Malheureusement  la  prévention  de  la  Kératite  biilleuse  qui  s<Tait  d'une 
si  grande  importance  ne  nous  a  jamais  réussi.  J'ai  presque  épuisé  tous  les 
moyens  possibles  sans  y  arriver.  Dans  les  cas  où  les  attaques  se  répètent, 
pendant  des  années,  plusieurs  fois  par  an,  la  maladie  constitue  un  vrai 
malheur;  et  l'on  est  presque  tenté  d'employer  des  moyens  héroïques,  comme 
la  cautérisation  avec  îe  fer  rouge.  La  pellucidité  absolue  de  la  cornée, 
même  après  une  série  d'attaques  plus  ou  moins  graves,  m'a  retenu 
^e  Tusage  des  moyens  qui  laisseraient  des  traces  indélébiles. 

Pour  empêcher  les  attaques  douloureuses  matulinales,  je  conseille  aux 
malades,  au  moment  où  ils  se  réveillent,  de  faire  une  abondante  instillation 
avec  de  l'eau  légèrement  salée  ou  avec  une  faible  solution  d'acide  borique 
et  d'éviter,  autant  que  possible,  de  se  frotter  les  yeux.  Il  n'est  pas  douteux, 
que  ce  moyen  n'alirège  la  durée  de  l'attaque  douloureuse;  probablemet^t 
il  empêche  quelquefois  une  attaque   de   Kératite. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  m'a  paru  d\ine  importan(*e  secondaire  de 
«voir,  si  la  paroi  de  la  bulle  arrachée  se  compose  de  Tépithèle  seulement,  de 
l'çpithèle  avec  fa  membrane  de  Bowman,  ou,  comme  Arlt  Ta  démontré  pour 
la  Kératite  huileuse  glaucomateuse,  d'une  couche  de  tissu  de  nouvelle 
formation,  avec  îles  cellules  épithéliales  proliférantes  interposées  entre 
l'^pithèle  et  la  membrane  de  Bowman.     Je  ne  l'ai  donc  pas  examiné. 

Le  fait  le  fpïus  étonnant  c'est  l'état  apparent  de  parfaite  santé 
de  loeil  entre  les  attaques  de  Kératites.  La  durée  de  la  vulnérabilité 
Pédant  des  années  entières  prouve  que  l'état  maladif  se  continue,  malgré 
cette  apparence  de  santé  parfaite. 

Avant  dé  finir,  je  dois  faire  mention  d'un  phénomène  remarquable 
dont  l'explication  est  encore  plus  énigmatique. 

Dans  6  dv^  cas  olisi^rvésj  il  est  survenu,  après  plusieurs  attaques  de 
l^^tatite  dans  Topil  vuînf^ré,  une  attaque  parfaitement  semblable  dans  Tautre 
*>eiî.  Ces  attaques  se  sont  répétées  et  je  traite  en  ce  moment 
«ne  dame,  qui  a  eu  depuis  le  mois  de  janvier  4  attaques  très  violentes 
dans  l'autre  oeil,  avec  formation  d'une  bulle  qui  a  recouvert  presque 
^^  deux  tiers  de  la  surface  de  la  cornée.  Au  commencement,  je  croyais 
HHe  Pautre  oeil  avait  été,  lui  aussi,  le  siège  d'une  abrasion  précédente, 
n»âis  la  plupart  de  ces  malades,  qui  sont  très  intelligent'î,  et  qui  se  sont 
Wen  observés,  sachant  du  reste  par  leur  expérience  de  l'autre  oeil  de  quoi 
ï'  s'agissait,  ont  renié  de  la  manière  la  plus  positive  l'existence  d'une 
l<**^on  antérieure  du  second  oeil.  Il  n'y  a  eu  aucune  autre  cause  possible: 
t«  herpès,  ni  maladie  générale.  Comme  on  ne  voit  jamais  dans  un  oeil 
parfaitement  sain  Tapparition  d'une  bulle  cornéenne,    excepté  après  Tahra* 


avec 

^  et  d' 

■r. 


38 


SECTION    d'oPHTHALMOLOGIE. 


8Îon,    on    est    très   teotè  de    mettre   T attaque   du   second    oeil    en    rapport 
aver  celle  de  Toeil  vulmVré  et  premièrement  souffrant. 

On  pourrait  Tappeler:  Kératite  bu  lie  use  sympathique.  Seule- 
ment, aujotird*huî,  où  Ton  tend  de  plus  en  plus,  et  avec  raison,  à  voir  dans 
ropfïthalmie  sympathique  une  propagation  de  finflammation  d'un  côté  à 
Tautre,  et  l'où  on  ne  croit  guère  qu'une  action  réflexe  puisse  produire 
l'inflammation  sympathique,  il  serait  pen  raisonnable  d'invoquer  une 
telle  origine.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  rexpérience  de  la  métal^ 
lothérapie,  oii  Ton  voit  le  »  transfert  de  certains  effets  nerveux  à  des 
endroits  symmétriques  du  corps,  rappelle  en  quelque  sorte  le  phènomèae 
en  question. 


La  seconde  forme  de  Kératite  que  je  vais  dt^crire  est  tout  atissi 
typique  que  la  première. 

Il  s'agit  d'ime  Kératite  superficielle,    ulcérative,  à  marche  assex  chi 
nique,  avec  tendance  marquée  à  serpîginer. 

Elle  commence  avec  un  léger  sentiment  de  douleur;  en  général  Toeil 
est  très  peu  injecté.  On  ne  voit  presque  rien  dans  Toeil,  et  l'on  croirait  à 
une  légère  conjonctivite.  C'est  seulement  à  l'éclairage  oblique  qu*on  découvre 
sur  la  cornée  une  petite  tache  superficielle,  très  peu  saturée,  presque  toujours 
assez  près  de  la  périphérie.  Lorsque  Firis  est  de  couleur  jieu  foncée,  on 
trouve  très  difficilement  cette  infiltration,  le  foîid  noir  de  la  pupille  la 
rend  au  contraire  plus  évidente.  L'épithèle  s'ulcère  très  vite,  mais  l'éten- 
due de  r  ulcération  superficielle  est  généralement  petite  par  rapport  à  l'éten- 
due de  rinfiJtration.  Pendant  toute  la  marche  de  la  maladie,  les 
douleurs,  T injection  et  la  pbotophobie  sont  très  insignifiantes.  Après  quel- 
ques jours,  l'infiltration  s'étend  d  une  manière  très  caractéristique,  en  pous- 
sant des  boutons,  la  partie  marginale  des  boutons  étant  plus  saturée  que 
le  reste  de  l'infiltration.  Celle-ci  continue  à  se  propager  dans  tous  les  sens 
au  moyen  d*excreacenses  boutonnées,  de  sorte  que  la  délimitation  de 
rînfiîtration  devient  très  irrégulière.  Quelquefois  ce  sont  des  rameaux  plus 
longs,  qui  poussent  de  Tinfiltration.  Ces  rameaux  se  terminent  toujours 
par  une  renflure  boutonnée  plus  saturée,  La  croissance  ramifiée  est  telle- 
ment caractéristique,  qu'à  la  clinique  nous  appelons  la  maladie:  Kératite 
ramifiée.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  boutnns  terminaux  qui  sont 
plus  saturés,  les  bords  des  rameaux  aussi  sont  plus  accustîs  que  leur  axes, 
ce  qui  donne  l'impression  d'une  sillon  plus  peîlucide,  longé  par  des  bords 
plus  opaques* 

Partout  la  saturation,  bien  que  diflFérente  dans  les  endroits  différents, 
est  très  peu  prononcée,  et  pendant  toute  la  marche  de  la  maladie 
rinftltration  est  très  superficielle.  Les  parties  environnantes  de  la 
cornée  sont  parfaitement  claires.  Jamais  je  n*ai  vu  I  a  c  o  r  n  é  e  s  e  v  a  s  c  u  l  a  r  i  s  e  r. 

La  maladie  dure  toujours  pendant  des  semaines,  quelquefois  même 
pendant  des  mois.  C'est  la  tendance  serpigineuse  qui  en  prolonge  ainsi  la 
marche*  La  guérison  se  marque  par  îa  diminution  de  saturation  des  ex- 
croissances qui  aussi  depuis  quelque  temps  ont  cessé  de  se  reproduire. 
Toute  l'infiltration  s'absorbe  peu  à  peu,  mais  lentement;  la  petite  ulcération 
guérit.  Généralement  on  voit  très  longtemps  après  une  trace  nébuleuse,  dont 
la  forme  caractéristique  rappelle  la  nature  de  la  maladie.  Cette  forme, 
que  je  ne    sais  comparer  à  aucune  autre  forme  de  Kératite,    nous  l'avoi 
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"observée  assez  souvent  dans  les  dernières  années,  depuis  qu'elle  a  attiré 
notiie  attention.  Au  commencement,  elle  me  faisait  penser  à  ^Tulcus  rodena» 
de  iSroorcn,  forme  de  maladie  que  je  n*ai  du  reste  jamais  rencontrée; 
mais  la  plus  grande  étendue  de  cette  maladie,  ainsi  que  sa  pîus  grande 
profondeur,    ne    ressemble    nullement  à  la  maladie    qm*    nous  occupe.     M. 

tHomer  m'a  montré,  il  y  a  deux  ans,  le  dessin  d'une  Kératite,  dont  la 
délimitation  irrégulière,  les  bords  plus  saturés,  la  situation  superficielle 
avait  quelque  ressemblance  avec  notre  maladie,  mais  ce  dessin  représentait, 


Cft»  de  Kératite  rfimifiée. 


si  je  ne  me  trompe,  un  cas  de  Kératite  herpétique  vésiculeuse. 
Dans  la  Kératite  que  je  viens  de  décrire,  il  n'y  a  jamais  question  d'une 
véâicate;  jamais  on  ne  peut  retirer  Vépithèle  de  la  surface  de  Tinfiltration, 
et  jamais  une  maladie  n'a  préexisté  qui  pût  occasioner  une  éruption 
herpétique. 

La  tendance  marquée  à  Textension»  la  disposition  prononcée  à 
une  infiltration  des  bords,  rappelle  l'ulcus  corneîe  serpens.  On 
dirait  que  la  maladie  est  pour  la  surface  de  la  cornée  ce  qu*est 
Tutcus  cornese  serpens  pour  les  couches  plus  profondes.  Mais  il  n'y  a 
jamais    transition    d*une    maladie   à    l'autre;    en   outre,    la    tendance   à    la 
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ramification  distingue  la  maladie  superiîdelle  de  la  maladie  profonde.  ï\ 
manière  particulière  de  s^étendre  par  des  boutons  et  des  rameaux  dirî| 
la  pensée  vers  une  infection  quelconque.  Nul  doute  que  la  maladie  ne  soit  ni 
affection  mycotique.  Sans  doute  elle  a  sa  bactérie  à  elle  propre;  pei^ 
être  l'a-t-on  déjà  trouvé;  je  tiens  d'un  collt^gue  que  Mr.  Leber  a  observé  ui 
forme  de  Kératite  très  semblable  à  la  nôtre,  dont  il  a  déjà  déterminé 
bactérie  particulière. 

Dans  un  cas,  j'ai  gratté  la  plaie  et  rinliîtration,  sans  avoir  pu  trouw 
de  bactéries,  ce  qui  ne  prouve  rien,  comme  je  ne  suis  pas  dti  '"" 
bactériologue. 

Quand  aux  causes,  je  n^en  sais  rien,  rai  rencontré  la  maladie 
peu  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  (comme  l'uld 
coraeae  serpens),  jamais  chez  les  enfants*  Dans  la  plupart  des  cas,  Q  n'j\ 
pas  eu  de  traumatisme  précédent  ;  il  est  bien  sûr,  qu'aucune  affection  de  | 
conjonctive   ni  des  voies  lacrymales  u*a  occasioné  T attaque.  | 

Quand  au  traitement^  Tapplication  énergique  sur  rendroît  matad 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  (à  2  %X  répétée  tous  les  jouis,  m 
semblée  avoir  le  meileur  effet,  tant  pour  abréger  la  durée  de  la  roalacd 
que  pour  faire  cesser  rirritatîon  (pas  très  prononcée  du  reste).  Je  pense  ql 
le  bon  effet  '  de  ce  moyen,  un  des  meilleurs  antiseptiques  que  nof 
ayons,  parle  aussi  en  faveur  de  la  nature  mycotique  de  la  maladie.  L'atd 
pine  n'est  pas  nécessaire  ;  on  peut  sl*  passer  de  son  effet  calmant,  et  Til 
nVst  jamais  envahi.  Le  cautère  actuel  est  un  moyen  trop  énergique  contj 
une  maladie  si  superficiel  le*  I 

Dans  un  cas  seulement,  j'ai  vu  une  rechute  dans  le  même  oeil  apq 
guérison  complète  de  la  première  attaque.  Dans  un  autre,  j'ai  vu  les  deà 
yeux  attaqués  successivement,  mais  avec  plus  d'un  ao  d'intervalle- 

En  résumé,  je  désignerais  la  maladie  ainsi  :  Kératite  essentielle 
ment  superficielle,  très  peu  saturée,  avec  grande  tendand 
à  propagation  par  boutons  et  rameaux,  dont  les  bords  sol 
plus  saturés  que  la  partie  centrale.  La  marche  en  est  assi 
chronique,  l'injection,  la  photo  phobie  et  les  douleurs  soi 
très  peu  prononcées,  La  nature  de  la  maladie  est  probable 
ment  mycotique. 


DISCUSSION. 

Messieurs,  *^*  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d' 


i'attej 


Dr.  Abadie,  de  Paris  : 
tion  l'intéressante  communication  de  Mr.  Hansen  Griit,  car  de  mon  côté,  j 
m'occupe  depuis  quelque  temps  de  ce  m^me  sujet.  J'ai  observé  q^ 
passé  un  certain  âge.  30  ans  environ,  Fétiologie  de  certaines  Kératil 
devenait  parfois  fort  obscure,  leur  forme  anatomique  assez  variable 
leur  traitement  souvent  incertain.  Chez  quelques  malades  on  trouve 
fois  des  manifestations  rhumatismales  antérieures,  d'autrefois  leur  sai 
est  irréprochable.  Ces  lésions  cornéennes  sont  quelquefois  précédées 
accompagnées  d'une  injection  scléroticale,  couleur  lie  de  vin,  en  tous  poii 
semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  la  sclérotite  rhumatismale.  El 
quelquefois  les  douleurs  sont  très  violentes  et  hors  de  proportion  avec  li| 
lésions  anatomiques.  Après  avoir  essayé  sans  succès  diverses  médications,  j*i 
eu  l'idée  dans  ces  cas  rebelles  d'essayer  le  salîcylate  de  soude  et  j*en  i 
obtenu  des  résultats  merveilleux.  Les  succès  éclatants  obtenus  par  i 
médicament  me  portaient  à  croire  que  ces  affertions  cornéennes  sont  souve( 
des  manifestations  de  la  diathèse  rhumatismale. 
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îk  l^examen  de  la  vision  chez  les  employés  de  chemin  de  fer. 
On  the  examfnfttion  of  thé  vision  of  raiiway  functionaries. 
(Jnter&iichuiigen  vom  Sehvermogeo  der  Elaenbahnliedlenten. 

(V  le  lïn  P.  Hedardy  mcdecin  en  chef  des  chemins  de  fer  rie  la  France, 

La  question  de  l*exainen  de  la  vision  des  employés  de  chemins  de 
fer  est  à  Tordre  du  jour.  C'est  dans  res  pays»  en  Su^de,  en  Norvège  et 
en  Danemark^  que  ce  sujet  a  surtout  été  cttidié,  grâce  à  rinitiative  du 
professeur  Ilolmgren  d*Upsala,  MM.  Seideliti,  de  Fontenay  en  Danemark, 
d'Hagen   en   Norvège. 

Dans    un    grand    nombre  de  gouvernements   de    l'Europe    on  examine 
y^nc  grand  soin  Tétat  de  la  vision  des  empioyé-s  de  chemins  de  fer,    non 
aeuîement  au  point  de  vue  du  daltonisme,    mais  encore  des  autres  imper- 
fections visuell.^s. 

Dans  certains  pays  cependant,  en  France  en  particulier,  il  n'existe 
malheureusement  pas  dans  les  grandes  compagnies  de  chemins  de 
fer  un  règlement  prescrivant  un  examen  régulier  et  complet  de  la  vision 
des  employés  des  voies  ferrées.  Fandra-t-il  attendre  qu'une  catastrophe 
analogue  à  relie  de  Lagerlunda  oblige  le  ministère  des  travaux  publics  à 
exiger  des  compagnies  l'adoption  de  mesures  si  énergiquement  réclamées 
par  l'opinion  publique? 

On  doit  reconnaître  cependant  c^ue  T administration  supérieure  et  la 
Commission  supérieure  des  chemins  de  fer  en  France  se  sont  occupés  de 
cette  question,  et  par  tiépéche  du  27  décembre  1880,  M,  le  ministre  des 
travaux  publics  informait  les  administrations  de  chemins  de  fer  franvais 
que  son  attention  avait  été  appelée  sur  les  inconvénients  et  les  dangers, 
qae  pouvait  présenter  l'ailmlssion  dans  le  service  actif  d'agents  afifectés 
«le  daltonisme. 

M»  le  ministre  des  travaux  publics  demandait  de  lui  faire  connaître 
les  mesures  que  raiiministration  pouvait  prendre  pour  que  les  hommes 
qui  veulent  entrer  dans  le  service  des  chemins  de  fer  aient  une  saine 
appréciation  des  couleurs. 

C'est  pour  répondre  à  cette  question  que  nous  avons  publié  en  1880 
|lt'  rapport  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  au  Congrès. 

Depuis  ce  moment»  nos  collègues,  les  médecins  en  chef  des  com- 
piagnies»  et  particulièrement  au  d.  h,  m»,  au  Nord,  à  T Ouest,  ont  prescrit 
ides  mesures  pour  Texamen  de  ta  vision  des  employés  de  leur  réseau. 

Sur  le  réseau  de  rÉtat,    nous  avons  cherché  noiis-m^mes  par  tous  les 

I  woyeas  à  faire  adopter  des  règlements    et    des  mesures   pour  cet  examen. 

Les    résultats     que     nous    avons     obtenus,     le    nombre    très    notable 

ït^mployé^i  chargés  d'un  service    actif,    notamment   des   mécaniciens,    que 

'nous   avons    trouvés    atteints    d*iraperfection    de    la    vision,    nous  prouvent 

''utilité  de  semblables  recherches. 

Aussi  venons-nous  aujourd'hui,  nous  joignant  à  nos  confrères  du 
ij,  coogrès  de  Milan,  d'Amsterdam,  de  Londres>  demander  que  des  mesures 
^Bp^fîurcuses  soient  prescrites  par  les  administratî^iruH  sypérieures  de  tons  les 
^B^)'S  pour  l'examen  de  la  vision  des  employés  de  chemins  de  fer.  Nous 
^^«n«on8  en  outre  qu'il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  ce  que  des  mesures 
^Janiformes  fussent  adoptées  par  tous  les  pays. 
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Cet  exajDca  de  la  irisioii  —  et  particab'èreiiient  la  recherche  du 
daltonimie  —  présente  au  point  de  vue  pratique  de  grandes  difficiiltés. 
Et  il  iMt  htmi  le  reconnaître,  malgré  les  beaux  travaux  publiés  dans  ces 
demicfs  temps»  particulièremeot  ceux  de  HoLmgren,  Favre,  Biarèchal^ 
Thoottoo,  Jefifries,  nous  ne  possédons  pas  actueilement  une  méthode 
rapide,  très  sure  et  très  précise* 

Les  procéda  d'exploration  sont  difficiles;  c'est  pourquoi  nous  recon- 
oaissoDS  la  nécessité  de  confier  cet  examen  à  des  hommes  experts,  à  des 
ophthalmologistes  de  profession^ 

Nous  reconnaissons  aujourd'hui  la  nécessité  absolue  de  placer  dans 
chaque  compagnie  un  oculiste  en  chef,  chargé  de  centraliser  tous  les 
docuiDeDts  recueille  sous  sa  direction  par  un  certain  nombre  d*ophthalmo- 
logistes  placés  sous  ses  ordres. 

Cest  dans  ce  but  que  nous  proposons  le  projet  dcî  règlement  suivant, 
se  rapprochant  par  beaucoup  de  points  de  celui  présenté  en  1879  par 
Donders,  et  que  nous  désirerions  voir  approuvé  par  ce  Congrès- 


Projet  de  règlement  pour  l'examen  de  la  vision  du  personnel 
des  administrations  de  chemins  de  fer. 


A.  Tout  employé,  qui  désire  entrer  dans  radministradon  des  chemins 
'de  fer,  doit  posséder  un  certificat,  émanant  d'un  médecin  dé^né,  constatant: 

1^.     L'acuité  visuelle; 

2^*     La  réfraction; 

j**.     L'état  du  champ  visuel; 

4®,     L'absence  de  lésions  des  paupières»  de  maladies  progressives 

de  l'œil,  de  cataracte; 
5°.     L'état  du  sens  des  couleurs. 
Lt*s    résultats    de   l'examen   doivent    être   consignés    dans   un    tableau 
statistique. 

B.  Une  révision  générale  de  tout  le  personnel  doit  être  pratiquée. 
L'examen  de  la  vision  (acuité  visuelle,  réfraction  etc.)  des  employés  actuelle- 
ment en  fonction  sera  consigné  dans  un  tableau  statistique. 

C»     Des  examens  périodiques  seront  pratiqués: 

t  ®,  sur  les  employés  qui  entrent  dans  la  45®  année,  dans  des 
cas  spéciaux; 

2".     après  des  maladies  oculaires; 

j®.  après  des  blessures,  des  contusions,  des  commotions  géné- 
rales,   des  maladies  graves  propres  à  altérer  le  sens  visuel; 

4".     chez  les  alcooliques,  les  fumeurs; 

5^  après  des  sinistres  qui  paraissent  causés  par  des  erreurs 
de  signaux. 

6".  dans  les  cas  où  um^  première  exploration  de  la  vision  n'a 
pas  donné  des  résultats  nets  et  précis. 


« 


IL 

Tout  employé  mécanicien,  chauffeur,   ne  possédant  pas 
1".      Une  acuité  visuelle  normale; 
2**,     Un  champ  visuel   non  rétréci; 
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3".     Un  sens  parfait  pour  !es  couleurs, 
ne  doit  pas  être  déclaré  apte  au  service, 
t**.     Pour     les    emplois     qui     appartiennent    au    service    du 
srrain: 

Une  acuit/'  visuelle  normale,  la  faculté  de  distinguer  les  couleurs 
d'au  moins  ^/s  sont  nécessaires. 
Pour  les  emplois  dans  les  bureaux: 
'ime  acuité  visuelie  d'au  moins   7^  ^^t  nécessaire* 

4**.  Le5  employée  adoiis  dans  le  service  des  bureaux  qui  ne  possé- 
dent  pas  un  sens  chromatique  normal,  doivent  •^-tre  nettement  désignés 
♦iana  le  tableau  statistique  et  indiqués  comme  viciés  à  leur  chef  de  service. 

m. 

I  ^.  Un  service  médical ,  chargé  de  l'organisation  des  mesures  à 
prendre  pour  T examen  de  la  vision  des  employés^  est  créé* 

2^  Ce  Service  se  compose:  A.  du  médecin  en  chef  oculiste,  B.  des 
médecins  placés  sous  se^  ordres  et  au  courant  des  études  d'ophthalmologie. 


A.     Le  médecin  en  chef  sera  chargé: 

t  ^  D^envoyer  les  instructions  nécessaires  aux  médecins  experts, 
choisis  par  lui,  pour  les  examens; 

2**,     D'instruire  ce^  médecins  sur  les  méthodes  à  employer; 

5^     De  recevoir  et  de  réunir  les  résultats  statistiques  î 

4^^.  De  faire  un  certain  nombre  d'inspections  et  de  procéder  à  des 
eUmens  de  contrôle; 

50.  De  se  prononcer  en  dernier  ressort  sur  l'aptitude  de  chaque 
employé  ; 

6".     De   répondre    à   toutes    les    demandes    qui    lui    seront   adressées 

les  médecins  exjjerts  et  par  ratlminisiration; 

7**.  D'examiner  les  cas  difficiles»  les  cas  de  simulation»  les  ouvriers 
^h  **n  cause  lors  d'un  accident^  où  la  cécité  des  couleurs  peut  être 
«oupyonnée  comme  cause  du  sinistre; 

8".  De  désigner  à  l'administration  les  employés  qui,  en  raison  du 
mauvais  état  de  leurs  facultés  visuelles,   lui  paraissent  dangereux. 


B-     Les  médecins  experts  seront  chargés: 

I**.     D'etxaminer  tous  les  employés  aspirants; 
2^.     De  procéder  aux  examens  de  révision; 

5*^.  De  pratiquer  à  des  époques,  fixées  par  le  médecin  en  chef,  des 
^«namens; 

4**.  De  désigner  ao  médecin  on  chef  les  employés  atteints  d'affec- 
tJom  oculaires,  de  Tinformer  des  cas  difficiles  qui  peuvent  se  présenter» 
de  lui  envoyer  régulièrement  les  bulletins  stitistiques* 

Qu.int  aux  méthodes  que  nous  avons  employées,  nous  n'entrerons 
r*s  ici  dans  la  discussion  de  ce  sujet;  l'examen  par  la  laine  de  Holmgren, 
l*échelle  de  Daa,  de  Stilling  nous  ont  donné  d'excellents  résultats.  Nous 
*^ns   cm    devoir    ajouter    à    ces    méthodes    Texamen    au    moyen    d'une 


w 

I  «M 


SECTION   D'OPHTHALMOLOGIR, 

lanterne  avec  des  verres  colorés,  méthode  fondée  sur  ia  comparaison, 
et   qui  nous  a  rendu  de  réels  services, 

C'et  appareil  se  compose  d'une  boîte  cubique*  dont  une  des  faces 
regarde  du  cÔté  de  l'observateur,  elle  offre  deux  di5(|ues  mobiles,  percés 
le  trous,   i5««i*«.  ^^^-^ 

Sur  les  faces  latérales,  des  coulisses  qui  permettent  de  placer  des 
verres. 

La  face  inférieure  présente  un  tube  en  cuivre  qui  sert  à  recevoir 
tine  bougie.  Les  verres  employés  sont  des  verres  d'échantillon  au 
nombre  de  trois,  et  des  verres  de  coti fusion. 

Les  verres  de  confusion,  que  le  daltomen  confond  avec  les  verres 
d'écîian  til  Ion,  sont  au  nombre  de  13» 

Cette  méthode,  on  le  voit,  n'est  pas  basée  sur  la  dénomination. 

Dans  notre  statistique  des  daltoniens  nous  avons  trouvé  enWron  2  % 
de  sujets  atteints.  Cette  statistique  est  basée  sur  3000  examens,  et  notre 
résultat»  on  le  voit,  se  rapproche  de  celui  obtenu  par  les  auteurs. 


I 


Moyens  pratiques  pour  Texamen  des  couleurs  et  de  l'acuité  visuelle 
chez  les  employées  de  chemins  de  fer  et  de  la  Marine. 

Practieal  method  for  teBilng  the  colorsensG  and  the  acuiefiess  of  vision  gf 
raiiway  functîonarles  and  seamen. 

Pr&otîsche  Methoden  ztir  Priifung  des  Fârbensinnes  und  der  Sehschirfe  bel  Elsen- 
baFinbedlenten  und  Seeleuten. 

Dr.  Libbreoht  de  (land,  Belgique, 
délégué  par  le  Ministre  des  chemins  de  fer  et  de  la  Marine  de  Belgique. 


Messieurs  I 

Au  Congrès    de   Londres,   j'ai    en    l'honneur    d'exposer    à    Tassembli 
que    le    Ministre    des    travaux    publics    m'avait    confié    l'honorable    missic 
d'examiner    les    employés    de    ce    département   au  triple  point  de  vue,    du 
daltonisme,  de  l'acuité  et  du  champ  visuel. 

Ainsi  que  j'ai  eu  l'avantage  de  vous  le  dire  à  cette  époque,  huit  niillc 
sujets  avaient  été  soumis  à  mon  examen.  7,18*%  d'entr'eux  ne  possédaient 
pas  racuité  visuelle  normale,  alors  que  les  Daltoniens  ne  se  rencontraient 
qu'au  nombre  de  2,60  *7o;  quant  à  la  défeitnosiié  du  champ  visuel,  elle 
àil  peu  fréquente  (*  2  ^fo)  et  n^affectait  généralement  qu*uo  fdl  —  Tels 
Ment,  Messieurs,  les  résultats  de  mes  recherches.  Depuis  lors,  j'ai  eon- 
aué  mes  investigations. 

Avec    une  bienveillance  à  laquelle  je  suis  heureux  de  pouvoir   rendre 

bommage,    les  fonctionnaires    du    département    des   travaux    publics  et   des 

ftciété-s    anonymes    m'ont     confié    de    Tiouveau    l'examen     de     trois    mille 

"employés»    et    mes    recherches    m'ont    fourni    un    résultat  identique    à  celiti 

que  je  vous  signalais  tantôt  — ^   ^.60  7o  à  2»66  "/o. 

Dans    ces    recherches,    je    rn*^    suis  servi    de    la    méthode    de^    laines 
de   Holmgrcn,    et  j'avoue   que    plus   que  jamais   je  suis  partisan 
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de    cette    méthode.      Elle    est    en    effet    d*iine   simplicité   et   d'une  sûreté 
îemarquables,  et  je  ne  crains  pas  d'affirmer     que    les  imperfections    qu'on 
[bi  attribuait  autrefois  trouvaient  leur  source  dans    rinexpérience    de    l'exa- 
'  minateur.  Toutefois^   pour   rendre  le   résultat    d'une    certitude    absoluCp    j*ai 
Soumis  les  sujets    trouvés  daltoniens,  par  la  méthode  de  Holmgren,   à  une 
nouvelle    épreuve    à    Taide  des  lanternes  de  Donders  d'Utrecht,    de  Maré- 
chal  de  Brest,    de  Rédard    de    Paris   et    d'une   Lanterne   de    Rédard    que 
fai   modifié    de    la    manière    suivante    pour    la    rendre    plus    simple,    plus 
{pratique  et  d'un  prix  beaucoup  moins   élevé,  et  je  puis  affirmer  que  ceux 
qui  étaient  reconnus  daltoniens  par  k*  premier  système»  Pétaient  également 
\iM  le  second. 

i".  La  lanterne  contient  i6  ouvertures  égales,  dans  lesquelles  sont 
incnistées  trois  couleurs  échantillons,  13  couleurs  de  confusion  et  4 
disques  qu*un  aide  fait  tourner  autour  de  leur  axe,  d'après  le^  indications 
de  Texaminateur. 

2**.  Les  réponses  pour  la  lanterne  de  Rédard  repose  sur  la  compa- 
raison des  couleurs,  pour  la  mienne,  elles  reposent  sur  la  dénomination 
iles  deux  couîeurSi  que  tous  les  employés  doivent  connaître,  pour  toutes 
les  autres  couleurs  le  sujet  répond  négativeraenL 

Ma  2"*®  lanterne  consiste:  même  boite  et  une  seule  ouverture  à 
l'endroit  le  plus  favorable  pour  la  lumière  à  la  hauteur  de  la  flamme  de 
la  bougie  —  un  disque  mobile  (K)  à  16  ouvertures  pour  les  différentes 
couleurs  serait  placé  à  Tintérieur  de  la  botte:  au  moyen  de  la  pomette 
(B)  au  manivelle  on  ferait  tourner  le  disque  en  faisant  passer  successivement 
!«  16  couleurs  devant  Touverture  A. 


J*aî  examiné  également  par  la  méthode  de  StilUng  cinq  cent  soixante 
douze  employés  de  la  Marine,  parmi  lesquels  il  se  rencontrait  quinze 
sujets  reconnus  daltoniens  par  la  méthode  de  Holmgren  et  pair  celle  des 
lanternes;  six  sur  15  ont  pu  lire  les  lettres  de  Stillîng.  Ce  fait  ne 
démontre-t-il  pas  que  le  procédé  de  Stilling,  malgré  ses  nombreux  avantages, 
ptésente  parfois  des  inconvénients  que  la  science  du  savant  professeur 
saura  bien  faire  disparaître. 
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m  Lors  d'un  voyage  que  je  fis  l'an  dernier  tout  exprès  en  Hollande, 
un  de  mes  confrères  rae  présenta  Mr,  V.  docteur  en  droit,  reconnu 
Daltonien.  Mon  honorable  confrère  m*affirma  que  Mr.  V.  avait  résisté  à 
Fexamen  des  laines  eoloriées  et  qu*au  contraire  son  Daltonisme  avait  été 
constaté  par  îes  lettres  de  Stilling;  or,  une  épreuve  sérieuse  démontra  le 
contraire.  Mr.  V.  fut  mis  en  présence  d'un  paquet  de  laines  coloriées; 
une  demi-heure  entière  (pendant  laquelk  je  le  pris  plusieurs  fois  en 
défaut)  il  put  se  livrer  à  cet  exercice,  et  quand  il  déclara  lui-mi*rae  que 
ropération  était  terminée,  mon  confrère  put  constater  que  son  ami  avait 
confondu  les  couleurs,  t-t  que  dans  Foccurrence  la  méthode  de  Holragren 
aussi  bien  que  celle  de  Stilling  attestait  chez  lui  à  toute  évidence  la 
défectuosité  de  l'organe  visuel. 

Au  reste,  Messieurs,  les  avantages  du  système  préconisé  par  le  savant 
professeur  d'Upsala  ont  été  proclamés  au  Congrès  d'Amsterdam;  j'estime,  que 
ces  avantages  ont  été  conlîrmés  depuis  lors  et  qu'ils  justifient  amplemeut 
la  préférence  que    nous  accordons  à  cette  méthode. 

Il  est  un  autre  point,  Messieurs,  sur  lequel  je  désire  fixer  un  instant 
votre  attention.  Dans  nos  dernières  assises  scientifiques,  j'avais  la  faveur 
de  vous  faire  remarquer  que  sous  le  rapport  de  Tacuité  visuelle  les  per- 
sonnes illettrées  atteignaient  souvent  sur  les  échelles  îa  vision  normale, 
alors  qu'il  n'en  était  pas  ainsi  pour  les  sujets  lettrés.  Il  semblerait, 
ajoutais-je,  que  les  premiers  présentent  sur  les  seconds  une  véritable 
supériorité  —  mes  investigations  ont  confirmt'  moti  opinion,  que  cette 
supériorité  n'est  qu'apparente.  Klle  résulte  en  effet  de  ce  que  les  lettres 
sont  plus  dififïcilement  reconnues  que  les  signes,  et  tel  sujet  sachant  lire 
n'atteignant  que  les   */a,   arrive  souvent  à  la  vision  normale  des  illettrés. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant,  Messieurs,  que  c'est  sur  les  échelles 
de  Sneilen  que  les  caractères  se  rapprochent  le  plus  des  signes.  Cette 
question  de  Taruité  visuelle  m'amène  naturellement  à  vous  parler  de  la 
décision  prise  au  Congrès  de  Londres,  en  vertu  de  la  quelle  les  machinistes 
ne  devraient  posséder  qu'une  acuité  visuelle  i  pour  les  2  yeux  réunis. 
Cette  décision  me  paraît  fâcheuse.  Je  comprends  à  la  rigueur  que  la 
question  soit  de  peu  d'importance  pour  les  employés  de  la  Marine;  mais 
pour  les  machim'stes  des  chemins  de  fer,  il  n'en  est  pas  de  même  —  qu'un 
machiniste  possède  l'acuité  i  pour  Tun  de  yeux  et  zéro  ou  presque  zéro 
pour  le  second  ;  l'acuité  ^  i  pour  les  deux  yeux  réunis  me  paraît  absolu- 
ment insuffisante,  car  Tintroduction  dans  l'œil  normal,  soit  d'un  corps 
étranger  soulevé  par  ie  passage  de  la  machine,  soit  d'im  charbon  incan- 
deacant  s* échappant  du  foyer,  ne  laisserait  à  l'employé  qu'une  acuité  visuelle 
zéro  et  le  mettrait  dans  fimpossibili  té  absolue  de  poursuivre  sa  route. 
Trois  cas,  que  j*ai  rencontrés  dans  ma  pratique,  confirmeiit  mon  opinion. 
Telles  sont,  Messieurs,  les  observations  que  je  désirais  soumettre  à  votre 
judicieuse  appréciation. 

Il  me  semble  cependant  que,  pour  rendre  nos  congrès  réellement 
utiles  au  point  de  vue  humanitaire,  nous  ne  pouvons  pas  nous  contenter 
d'exposer  des  méthodes,  d'en  priser  les  avantages  et  d'en  signaler 
les  inconvém'ents.  Il  est  indispensable  que  nos  théories  soient  sanc- 
tionnées par  ïa  pratique,  et  pour  atteindre  ce  but,  il  fut  décidé  au 
Congrès  de  Londres,  qu*on  attirerait  l'attention  des  puissances  sur  les 
décisions  prises  à  Amsterdam. 

Qui    donc    en    effet    oserait    contester    l'utilité   de    rinstituUon    d'une 


commission  internationale,  poursuivant  l'établissement  d'un  mode  uniforme 
d'examen  au  point  du  vue  de    daltonisme,  de  Tacuîté  et  du  champ  visuel? 

Quel  est  îe  gouvernement  ou  F  administration  assez  téméraire  pour 
oier  la  nécessitt^  d'établir  dans  tous  les  pays,  sur  toutes  les  mers  les 
mêmes  signaux    affectant  des  couleurs  identiques? 

Le  Congrès  de  Londres  prit  la  résolution»  dis-je,  de  faire  des  démarches 
pour  que  le  gouvernement  britannique  provoquât  la  constitution  de  cette 
commission  internationale»     Ces  démarches  furent-elles  faites?     Je  rignore. 

La  question  du  daltonisme  reste  cependant  toujours  deboutv  et  elle 
5i'inipose  impérieusement  à  tout  gouvernement  soucieux  de  Fexistence  des 
voyageurs.  Permettez-moi  de  vous  rappeler  à  ce  sujet  la  catastrophe  de 
Weerde  (Belgique)»  dont  le  souvenir  n*esl  pas  encore  effacé*  Le  15  août 
1M3  le  machiniste  de  Mersemacker,  reconnu  daltonien,  conduisit  une 
flachine,  pendant  la  nuit,  d'un  train  de  marchandises  entre  Bruxelles  et 
fMalines  :  le  signaleur  donna  le  signal  d'arn't  pour  permettre  le  passage 
de  Texpress  d'Amsterdam  à  Paris;  ainsi  qu*il  résulta  de  Tenquête,  le 
chauffeur  reconnut  le  signal,  mais  ie  machiniste  ne  tint  aucun  compte  de 
Tûbservation  de  son  compagnon,  il  passa  outre,  et  peu  de  temps  après  se 
[produisit  la  collision .  Le  train  de  marchandises  prit  en  écharpe  le  train 
les  voyageurs  et  l*auteur  inconscient  de  cette  catastrophe  y  perdit  la  vie 
et  le  chauffeur  fut  mortellement  blessé. 

Les  considérations  que  je  viens  d'exposer  m'autorisent,  me  semble^ 
'il,  à  proposer  au  bureau  de  faire  des  démarches  pressantes  pour  que  les 
Juvernements  représentés  à  ce  congrès  se  concertent  pour  instituer  une 
[commission  internationale.  J'en  fais  du  reste  la  proposition  formelle,  au 
«a-plus  Monsieur  le  Ministre  des  chemins  de  fer  m'a  délégué  avec  la 
ŒJssbn  expresse  de  traiter  cette  question. 

Kn  agissant  ainsi,  je  remplis  fidèlement  mon  mandat,  et  je  crois 
rendre  service  non  seulement  à  la  science,  mais  encore  et  surtout  à 
'humanité. 

Il   résulte   des  considérations  générales   sur   les   onze  mille   employés, 

j'ai  tous  examiné  moi-même: 

I  **.  que  la  méthode  de  Holmgren  est  actuellement  supérieure  aux 
autres  —  de  première  main  ; 


visuelle,    un    pour    les    2  yeux  réunis,    ne  suffit  pas 
quand    un    uïil    possède  un  et  le  second  zéro  ou  à 


2  ".     que   l'acuité 
t)Ut  les   machinistes, 
peu  près. 

^^.  que  toutes  les  échelles  sont  inexactes,  parce  que  les  caractères 
des  illettrés  sont  plus  faciles  à  reconnaître  que  les  lettres,  que  celles  de 
Snelleu  se  rapprochent  le  plus  de  rexactimde  sans  être  parfaites,  et  par 
conséquent  qu*il  vaut  mieux  employer  l'échelle  des  illettrés  pour  tous  les 
employés. 

IDr,  Hansek  Grut,  de  Copenhague,  a   dissuadé    la  nommation  d'une 
mission,    parcequ*on    ne    peut    pas  conseiller  de  changer  les   méthodes 
d'examen    toutes    les    fois   qu'il    y   aura   des   opinions   divergentes    sur   les 
ftbodes. 


DISCUSSION. 


Dr,  LiRRRECHT,    de    Gand  :     En    réponse   à    Mr.  Hansen    Grut,    que 
Ton  ne  peut  nommer  une  commission  pour  examiner  les  idées  particulières 
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de  chaque  membre»  j'ai  l'honneur  de  dire,  que  si  l'on  ne  perd  du  temps 
<iu*à  examiner  les  f propositions  des  membres  qui  apportent  un  contingent 
de  onze  mille  sujets,  le  temps  perdu  ne  sera  guère  considérable. 

La  proposition  tlti  Mr.  Libbrecht  ne  fut  pias  adoptée. 


Mr.  le  dr.  Webster  Fox,  Philadeïpbia,  a  lu  la  lettre  suivante  du  prof» 
William  Thomsen^  Fhiladelphia,  au  professeur  Donders,  Utreeht. 

Dear  Friend  and  (Jolleague! 

At  tbe  last  meeting  of  yonr  Commktee  on  tests  of  vision  and  color- 
sensé  appointed  by  the  Iiiternatioiial  Médical  Coogress  of  i88i^  in  LonUon, 
upon  the  coDrïusion  of  our  délibérations»  I  had  the  honor  to  deBcrîbe  to 
you  a  System  for  the  examination  of  railroad-êmployés,  which  I  had 
preparcd  for  our  ïargest  corjuoration  hère,  the  Pennsylvania  railroad,  and 
to  exhibit  an  instrument  for  tbe  rapid  fjetermination  of  defects  in  color- 
sensé ,  but  which  I  could  not  bring  before  the  Congress,  because  it  had 
already  been  described  în  prînt,  and  had  not  then  been  adopted  by  the 
Company*  Upon  m  y  retum  hère  it  was  officiai  ly  arcepted  by  the  Direc- 
tors,  atid  I  was  tlesignated  to  superintend  ail  its  détails,  whilst  it  waS 
being  put  in  force*  Perhaps  you  may  remember,  that  I  esplained  to  you, 
ibat  many  of  our  roads  ex  tend  tbrougb  many  indépendant  stales,  ail 
having  tbeir  own  législative  bodies  to  be  influenced,  and  where  any  efforts 
to  eflfeet  coiitrol  might  be  defeated  by  the  combined  efforts  of  the  own  ers. 
officiais  and  employés  of  the  roads,  uiiless  undertaken  by  and  with  their 
conB^nt:  that  it  appeared  to  me  to  be  essential  that  any  reform  should 
origînate  în  the  officiais  of  the  roads,  and  that  it  shonld  be  so  ordered 
as  to  be  practical ,  confidential  and  economical ,  and  capable  of  being 
adopted  by  the  roads  voluntarily,  for  their  own  protection,  and  without 
the  irritating  pressure  of  state  législation.  Thèse  reasons  and  others  îed 
to  its  trial  upon  the  Pennsylvania  road,  having  ni  opération  over  five 
thousand  mîies  of  track,  extending  through  six  différent  states,  and  giving 
employment  to  more  than  forty  thousand  employés,  of  whom  more  than 
tweîve  thousand  arc  in  positions  as  sigiiallers,  where  perfect  sight  for  boih 
form  and  color  are  reqm'siie  to  ensure  safety  to  hTe  and  property:  and 
this  large  raass  of  raen  is  constantly  changing  by  losses  and  additions. 

As  one  of  the  earhest  advocates  of  such  a  reform»  you  will  be 
gratified  to  know,  that  this  systera  of  examination  has  been  extended  to 
ail,  or  nearly  ail,  of  thèse  men  in  dangerous  positions,  and  that  it  is 
used  in  the  sélection  of  ail  men,  who  now  enter  the  service. 

According  to  its  provisions  the  examination  s  hâve  been  made  by 
men  carefuïly  selected  by  the  division  superintendants  and  fully  insiructed 
pcrsonally  by  me,  who  make  the  records  on  bîank  similar  to  the  one 
enclosed  for  the  division  superintendant,  who  transmits  to  me  those  men 
found  below  the  standard  for  my  action,  and  at  my  request,  sends  to  me 
the  men  for  full  examination  and  final  professîonal  décision,  in  which,  1, 
of  course,  ose  ail  the  proper  means,  incîuding  the  admirable  one  pro- 
posed  by  yourself  for  coïor  defects. 
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^        I    enclose    to   y  ou    herewith    the    prnited  rules  and  régulations»    which 
are  now  in  use,  and  a  letter  frora  the  General  Manager  of  the  road,  Mr, 

EUarles  E.  Pagh»  expressing  the  entire  satisfaction  of  the  officiais  with  the 
fstem,  as  the  hest  évidence,  I  can  oflfer  of  its  practieal  value, 
You  will  alsu  find  a  letter  which  I  hâve  addressed  to  the  Hon. 
i,  C.  Harmer,  MembiT  of  the  National  Congress  who,  as  a  member  of 
the  Committet»  on  Naval  Aflfairs,  has  been  requested  to  prépare  a  report 
Ou  dffects  of  sight  with  the  view  to  eflfect  the  passing  of  a  law  to  pro- 
vide for  the  appointment  of  a  représentative  of  this  country  to  an  Inter- 
national Commission;  other  efforts  hâve  also  been  used  to  influence 
uational  législation,  in  obédience  to  the  request  of  the  Internationai 
Médical  Congress,    througb   its    committee,    of  whicli  I  was  appointed  the 

Kepreâentative  for  the  Uniteil  States. 
BeJng  unable  to  be  présent  at  the  comîng  Congress  iii  Copenhagen, 
take  the  liberty  to  place  thèse  liacts  in  your  hands,  with  the  hope,  that 
you  raay  be  willing  to  use  them,  as  your  judgement  may  elect»  either  in 
the  meeting  of  the  Congress,  or  in  the  committee  on  tests  of  vision  and 
colorsense,  of  which  you  will  be  the  chairman,  in  as  much  as  circum- 
stances  hâve  caused  delays  which  hâve  prevented  ray  presenting  them  in 
lime  to  reach  the  Congress  by  its  ofBcial  channels.  Any  favorable  notice 
of  this  large  and  successful  eicperiment  by  the  Congress,  woiild  go  far  to 
aid  us  hère  in  extending  its  benefits  to  the  more  than  hundred  thousand 
miles  of  railroads  now  in  opération  in  the  United  States. 

With    sincère    regret,    that  I    shall    not    bave  the  pleasure  to  join  you 
thi»  summer  i  reraain,  with  great  respect, 

your  ohediant  âervimt 

Williana  Thomson,  M.  D., 

iVof*  of  the  jL'fferson  MchL   Collège. 


Sur  ratropinisatîon  au  début  du  strabisme  convergent, 

Qn  Atropinisation  in  ttie  connu ence ment  of  convergent  squint. 
Oie  Atropinisation  im  Anfange  des  Strabismus  cou  ver  gens. 

Hr,   Boucheron,   t]^   Vans, 


Au  diSibut   du    strabisme  convergent,    Tatm  pinisation  pro- 

llongée    des  deux    yeux    paraît    ctre    la    médication    de   choix,  parce 

Lqu'elle  s'oppose  au  facteur  essentiel  et  dc^terminant  du  strabisme  convergent  : 

lt«  efforts    instinctifs   et   excessifs    de    Taccommodation    chez 

Ion  jeune  enfant  ayant  des  yetix  de  réfrartion  anomale  (hypermétropie» 
Isligmatisrae)  à  Toccasion  des  premières  tentatives  de  vision  distincte  de 
pt*.  —  La  dose  du  mydriatique»  le  mieux  toléré  par  le  patient,  doit 
p^ telle  que  les  muscles  actommodateurs  soient  totalement  paralysés  et  les 
pupilles  très  dilatées, 

L*atropinis;ttion    est    c  f f i'c ace    seulement    pendant   la   période 
où   le  strabisme  est    i  n  t  e  r ra  i 1 1 e  n  t  ^    c'est-à-dire    la  période,  pendant 


^^        OpliUuLlmol. 
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laquelle    il    n'y   a   pas    de    retraction    secondaire    du   droit   interne; 
période  peut  être  très- courte. 

Une  bonne  condition  adjuvante  de  la  cure  atrop inique,  c'est  le  dé^ 
loppement    rapide    de  reniant,    surtout  le  développement  en   largeur  de   la 
face    et    plus    partie ulicrera en t     le    dcveloppenaent     en    largeur    de 
l'ethmoïde,    parce    qu'il    en    résulte    un    écartement    des  axes  orbitairc 
et  uoe  diminution  de  puissance  des  muscles  convergents. 

Un  résultat  avantageux  de  la  cure  atropinique  appliquée  dès  le  défi 
du  strabisme  convergent,  c'est,  en  redressant  rapidement  Tceil  dévié,  de 
8U|jprimeT  souvent  Tamblyopia  ex  a  no  psi  a,  —  quand  elie  esi,  comme 
nous  le  pensons,  la  conséquence  d'un  arrêt  de  développement  de  la 
macula,  postérieur  à  la  naissance  et  consécutif  à  la  déviation  strabotiquc 
de  l'un  des  yeux.     L'électrisation  est  utilisable  à  ce  moment. 

Les  relations  entre  la  médication  atropinique  et  les  autres  médications 
strabotiques  sont  les  suivantes. 

L'atropinisation,  employée  en  temps  utile,  suffit  à  elle  seule  à  redresser 
un  nombre  important  d'yeux  strabiques. 

Les  verres  correcteurs  de  l'a  métro  pie  peuvent  être  employés 
en  même  temps,  ou  après  lu  cure  atropinique,  pour  s'opposer  aux  tendances 
à  la  récidive* 

Les  procédéé^  ort  h  ophtalmiques,  stéréoscope  (Javal),  etc.,  exigeant 
le  concours  volontaire  de  l'enfanti  sont  utiles  pour  les  cas,  relativement 
rares,  où  le  strabisme  reste  intermittent  jusqu'à  un  âge  assez  avancé. 

Si  ramblyopie  ex  anopsia  a  été  évitée  par  le  redressement  de 
l'ccil  par  Tatropinisation  et  l'éîectrisation,  le  bandeau  occlusif,  ou  les 
louchettes,  deviennent  d'un  emploi  moins  fréquent.  —  La  strabotomie 
est  toujours  la  médication  de  choix  pour  le  strabisme  permanent. 

Les  inconvénients  de  ratropinisation,  —  intolérance  spéciale,  con» 
jonctivite,  —  sont  rares  chez  les  jeunes  enfants;  —  on  les  évite  en 
désistant  de  l'emploi  dès  les  premières  applications,  et  en  changeant  le 
mydriatîque   mal  supporté. 

Les  myo  tiques,  qui  immobilisent  en  contracturant  les  muscles  de 
Taccomodation,  en  supprimant  aussi  les  efforts  instin  ctifs  et 
exagérés  de  Faccomodatio  n,  et  les  efforts  de  convergence, 
subordonnés  à  T  a  ccorao  dation,  donnent  également ,  comme  je 
l'ai  déjà  indiqué,  des  résultats  favorables  dans  le  strabisme  au  débu 
mais  les  royotiques  nous  ont  paru  moins  actifs  que  les  mydriatiqoes. 


DISCUSSION. 


Dn  BRinosiA,  de  Charleroi  :    J'ai  demandé  â  M,  Boucheron  si  l'usage 
prolongé  de   l'atropine  ne  provoquait  pas  tl'accidents. 

Il  me  semblt^  que  la  dose  indiquée  est  trop  forte,  surtout  pour  f^j 
(\t*s  instillations  2  fois  par  jour  à  de  jeunes  enfants.  Je  pense  que  l'i 
tolérance  ne  doit  pas  tarder  à  s'établir. 


1 


Prof,  niANOi'X,  de  Nantes:  J'ai  maintes  fois  employé  les  instUlatid 
dr  l'Atropine  dans  le  strabinrae  au  début,  et  quel* |ue fois  avec  un  résultat 
heurcnix.  Uîie  particularité  heureuse  de  ce  traitement,  c*est  qu'on  est  tuut 
de  îiiiile  fixé  sur  le  résultat  qu'on  obtiendra.  Si  après  8  jours  d^instllla- 
tiond  quotidiennes  «Tuti  collyre  d*Atropine  ou  n';i  rien  obtenu,  il  est  inutile 
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^sister;  dans  le  cas  contraire  on  devra  persister  aven  constance.  Je 
Dnsidère  également  l'Atropine  comme  im  complément  nécessaire  de 
opération. 

Dr,  JULEK,  de  Londres,  said,  that  in  cases  of  occasiona  Isquint  occurring 
cbildren  he  had  found  bénéficiai  resnlts  from  the  me  of  atropine  com- 
liïied  witii  the  use  of  glasses.    In  persistent  squint  however  tbis  had  never 
ttn  found  usefut  althougb  often  tried. 

Prof.  Hansen  Grtt,    de  Copenhague,  croit  ijue  Mn  B,    ne  pense  pas 

sérieusement  avoir  inventé  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  strabisme 

pijriadique.      De] mis  qu'on  cunnait    la  relation    entre    bitrabisme  et  Thyper- 

j-jnétrupie  tout    le  monde  a  essayé  ce  traitement  et  en  a  tiré  quelquefois  de 

tons    résultats,    mais     plus    souvent    il    n'y   a    pas    eu    guénson     quelque 

temps  qu'on  ait  employé  ratropinisation  ;    îe   strabisme  revient  après 

cessation  de  Temploi,      Mr.  Boucherun  semble  se  tromper  quant  au  prin- 

sur    lequel    est    basé    le    traitement*      L'atropine   paralyse    le  muscle, 

ats     rinnervation     du    muscle     ciliaire    continue,     et     c'est     celle     la 

^cjui  met    en    jeu    la    convergence.        Aussi     n*est   il    pas    rare    de    voir    au 

^commencement    du  traitement  une  augmentation   du  mal,  c'est  a  dire»    on 

)it  le  strabisme  devenir  presque  permanent  au  lieu  de  périodique. 


Ûber  Trac  ho  m. 

On  Trachoma, 

Sur  le  Trachome. 

lr*fof.  Haehliiiaon,  tle  l>orpat. 


Das  Trachom    ist    eine    reine    fol  lieu  lare    Kntzùndung    mit   vorwiegend 

lulccrativem  Charakter.     Es  gibt  kein  Trachom  ohne  FollîkelbiUlnng.     Aile 

|aiideren  bistologiscben  Refunde  sintl  nebensâchlicîier  Natur    und    meistens 

îeine    Folgezu^stande    der  Fulhkclbildung.       Der  Verlauf  rler  Krankheit   ist 

«luTthaus  abhângig  von  tiem  Scbicksale  dieser  FollîkeL     Dieselhen  konnen 

ipurlos  wieder  verschwinden»  sie  konnen   auf  dem   Wejjfe  der  Bindegewebs- 

nt^ubildung    verhârten   oder    durch  Ulcération   zu  (irunde  geben.      Ob  das 

ciiie  oder  das  andere  der  Fall  sein  wird,   hângt  einzîg  und  allein  ab,  von  der 

Mengc  und  Lage  der  Follikel,  von  der  Sclmelligkeit  ihrer  Fntstehmig  und  ilu-es 

^Vaclislhums    untl    von    der    Gewebsschwellung    ^p^  der   P'mâhrungsstônuvg, 

Seiche  sie  im  Gewebe  liervorbringen.  Diinh  die  Vrrânderung  der  Follikel 

«ind  verschie< îenc  Phasen   im   \*erlaufe  des  Krankbeitsbildes  bcdingt. 

k,  theilt  den   Verlauf  der  Krankheit  in  3   Stadien* 

Das  erste  Stadium^  das  der  Follikelentwickelung,    zeichni^t  sicb  dnrch 

Wnen  hochst  torpiden,    rei/Josen  Verlauf  ans,  welcher  nur  ^eitweilig  durch 

Kcizerscheinungen    miterbrochen    wird,    welche   letzteren    immer    abhângig 

jîèid  von   Honihautconipli<:atîonen,  als  welche  bauptsâclilicb  pannose  Kera- 

Uitis  und  Phlyctànen  hervtjrgt'hulun   werdeu  konnen.      Die   Krankheit    kann 

nvonatelang  im  erstfrt  Stadiuni  vt-rliarn-n.     Die  Follikel  stehen  enlweder   ver- 

4* 
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einzelt  odcr  zn  ITaufen  aggregirt,  oder  sic  sînd  so  zahlreich,  dasis  sie  die  ganze 
Schleimhautoberflàche  bedecken,  Dlfi  Follikel  kônnen  sogar  so  stahlreich  zur 
Entwickclung  koramen^  dass  sîe  in  mtîhreren  Sclikhten  iiber  eiuauder  gelagett 
die  ganze  Schlcimlmut  fînnehmen,  sich  grgenseiti^^  abplattcii  oder  zusammea- 
flit.'ssen  kônnen,  so  dass  die  ursprûnglicbr  Con figuration  dîeser  Gebilde 
verloren  geht.  Hâufig  genug  sieht  man  daon  die  FoiHkel,  besonders  in 
den  Initialstadien  der  Affection,  nicht  eiiimal  prominiren  sondem  in  Forra 
geîbgrauer  Fîeckchen  durchschimmern» 

Das  2te  Stadium  ist  das  der  sectmdâten  Metamorphosen*  Die  tiefer 
gelegenen  Follikel  induriren^  indem  die  Bindegewelisneiibilduog  von  der 
Hiille  imd  zwar  sowoiil  vtm  der  inrieren  als  auch  der  âusseren  Begreni- 
iingssL'hicbt  dieser  Huile  ausgeht;  die  oberflàcblich  gelegenen  FoUikel  ulcc- 
riren  sehr  hâufig,  indem  sie  die  Epitheldeckc  abstosseo  und  ibren  Inhalt 
ganz  oder  tîieilweise  entleeren,  Sind  dièse  follikulâren  Geschwiire  zahlreich 
vorhanden,  so  zeigt  die  Obcrflàche  ein  raiihes,  fetziges^  wie  angefressenes 
Ausselien.  Die  Schleimliaut  kann  auf  grôssere  Strecken  wie  untermimrt 
ausschen.  Die  Defecte  schïiessen  sicb  durch  Granulationswucherungen. 
Dièse  Wundgranulationen  sind  fiîr  das  2  te  Stadium  insofern  charakte* 
ristiscli,  als  wâhrend  ihres  Bestehens  die  allgemeîne  Reizung  sehr  aus- 
gesprorheii  ist   und  stets  schleimige  bis  schleimigeitrige   Sekretion    bestehl, 

Das  3te  Stadium  ist  das  der  Narbenbildung,  Indera  die  Uefer 
gelegenen  Follikel  sich  zii  derbem  Bindegewebe  umformen  und  die  otjer- 
flâch lichen  entïûndlichen  Defecte  durch  Narbengewebe  sich  schlies&en,  und 
die  neben  diesen  Narben  neu  entstehe nden  Follikel  flcmselben  Schîcksale 
.inheim  falleii,  wird  die  ganze  Conjunctiva  schliesslich  in  eine  dert)e 
Narben (lâche  verwandeît* 

Dièse  Narbe  iiegt  dem  Knorpel  hart  auf  und  kann  die  Dicke  der 
normal  en  Conjunctiva  um  das  3  —5  fâche  ubertrefFen. 

R.  betont  ferner  die  accidentelle  Natur  der  von  Berlin  und  Iwanow 
zuerst  bejchriebenen  Drùsen,  sowie  der  von  denselben  Autoren  fur  charak- 
teristîsch  gehaltenen  Epithelsprossen.  Lelztere  sind  im  isten  Trachom* 
stadium  niemals  anzutreffen  und  fin  den  sich  nur  da,  wo  in  Folge  der 
Follikelulceration  die  Epithellage  inclusive  der  Basalmembran  zerstôrt  ist 
und  dem  sich  regcnerircnden  Epîthel  somît  ein  Weg  ia  die  Tiefe 
offen  steht. 

R.  macht  ferner  darauf  aufraerksam,  dass  bei  der  Gïeichhcit  der 
anatomischen  Befunde  kein  Grund  vorliege,  die  sog.  Conjunctivitis  foili- 
cularis  vnm  Trachom  xu  trennen.  R.  erklârt  die  Conj,  follicularis  fur  ein 
unter  relativ  heftigen  Entziindungen  verïaufemïes  Trachom,  bei  welcbcm 
dit?  Follikel  nicht  selir  zahlreich  und  ganz  oberflàch  lie  h  liegen, 
uml  so  giinslige  Vorbedingungen  zur  Résorption  und  damit  zur  Heilung 
von  vorn  herein  gegeben  sînd. 
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Ûber  amyioide  Degeneratîon  der  Conjunctiva. 

La  dégeneration  amyioide  de  la  conjonctive. 

Amyloid  Degeneratton  of  the  Conjunctiva. 

i'rof.  Haoblmann,  <k*  Oorpai. 

Man  hat  bekauiitlich  am  Auge  deii  seltenen  Fall  local  begrenzier 
Amyloidbildung  beobachtel,  ohne  dass  man  irgend  eioe  Djskrasie  im 
Organismus  dafûr  nachweisen  konnte.  Es  handelt  sich  bekanntlicli  uin 
eigenthûinliche  Geschwulstbildungen  am  Lide  von  anfangUch  rein  lym- 
^hoîder  Struktur,  welche  raeistens  von  der  Conjunctiva  ausgehen,  aber 
luch  in  den  tieferen  Gewebstheilen  des  Lides  wurzeln  kônnen. 

Dièse  Fâlle  halien  ans  2  Grûnden  nicbl  allein  ein  ophtbalmologisches 
sondern    auch  ein  vorwiegend  medîcinisdi-klinisclies  Interesse. 

Denn  istens  haben  wir  in  deo  sogenannten  Amyjoidtumoren  des  Auges 
den  strikten  Bcweîs  geliefert  von  dera  localen  Auftreten  der  Degeneration, 
I  weîche  fur  den  ûbrigen  Organismus  von  gar  kéiner  Bedeutung  ist  Dièses 
■fenlirte  Vorkomnoen  a  m  Auge  bei  sonst  gesnndem  ja  h  au  fi  g  sogar  auf- 
^^bliend  robustem  Kôrper  spricht  schon  an  und  fur  sicb  gegen  die  gelâufige 
^Brheorie  von  der  Abscbeidung  des  Amyïoidstoffes  aus  dem  Blute,  setzt 
^^viel  mchr  unbedingt  voraus  die  locale  Urafurmnng  des  Gewebsalbnnains 
auf  Grund  pathologischer  Gewebsthâtigkeit  an  Ort  und  Stelle. 

2teDS  ist  durch  die  klinist  lie  Beobachtung  am  Auge  die  Tbatsacbe 
erwiesen,  dass  dièse  auf  Amyloid  rt^agireodeu  Tumoren  entweder  spontan 
oder  auf  kleine  chînjrÈ^îsche  Eingriffe  hîn  vollstândig  verscbwinden  kônnen, 
ohne  dass  sie  eine  Spur  ani  Ange  oder  sonst  im  Organîsmus  zurûckHessen. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  das  Amyloid  in  Kaîilauge  und  den  meisten 
Sàuren  unlôslich  ist»  der  kùnstîicbeii  Vcrdauuog  und  der  Fàulnfss  wieder- 
itebt^  so  ist  die  Tbatsacbe  der  Résorption  scbwer  verstândlich.  Haben 
dot:h  die  Patbologeii  bisjetzt  die  Meinung  vertreten  »  dass  das  Amyloid 
eiomal  in  den  Organen  abgelagert,  nicht  wieder  verscbwinde.  Die  nach* 
gewiesene  Môgîicbkeit  der  Résorption  muss  daher  fur  die  Auffassung  des 
ganzen  degenerativeo  Processes  von  der  grôssten  Bedeutting  sein, 

Das  Amyloid  tritt  am  Auge  in  zwei  Modification  en  auf.  Einraal  ist 
die  Gewebsscliwellung  einc  màchtige.  Die  Geschwnlst  fûhlt  sich  stcinhart 
an  und  zerhrôckelt  zwisclien  den  Fingern.  Zieht  raan  am  lebfiiden  Auge  die 
•legenerirte  Conjunctiva  etwas  ab,  so  zerreiâst  dieselbe  und  bricht  wic 
tnorscliès  Siegellack.  Die  Bruclifiâchen,  voni  Blut  gereinigt,  zeigen  ein 
gninulirtes  Ausseben,  sie  bluteii  parencbymatôs,  das  Blut  ist  auflfallend  dunkel 
ttnd  dickfliissig.  Dièse  Gewebe  mit  Jod-JodkaliumîÔsung  behandelt  nchmen 
etne  dunkelgrûne^  mit  Jod-Schwefelsâure  eine  tief  cyanblaue  Fàrbung  ari. 
In  anderen  F*àllen  ist  die  Geschwnlst  kolossa!,  fûhlt  sich  mehr  elastisch 
mistent  an,  die  Sclmittflâche  ist  glatt  aber  speckig,  das  Gewebe  liefert  mit 
Jodiosung  eine  mahognibraune  Fàrbung,  welche  durcb  SOg  in  ein  rothlich- 
gîau  bis  rothviolett  nbergefûbrt  wird. 

Das  Amyloid  entsteht  stets  inmitten  hyalin  degenerirter  Gewebspartbien 
"Dd  ist  aÎB  eine  Modidcationsstnfe  des    Hyalins  zu  betrachten. 

R,  demonstrirt    Prâparate  »     aus    denen     die    Belheihgung    auch    des 
Epithels  der  Conjunctiva  an  der  Degeneration  hervorgebt. 
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Ueber  den  gegenwârtîgen  Standpunkt  în  Bezug  auf  die  Beurtheti* 
ung  der  Bindehauterkrankimgen  und  ûber  die  Natur  tind 
therapeutische  Wirkung  der  Jequirity-Behandlong. 

^appréciation  actuelle  des  maladies  de  la  eonjDnctive.  et  de  la  nature 
et  des  effets  thérapeutiques  du  Jequirity. 

Dur  actual  standpoînt  with  regard  to  our  conception  of  diseases  of  ttie 
conjunctiva:  and  of  ttie  nature  and  therapeuticat  value  of  Jequîrity. 

Prof,  Sattler,  de  lirlangen. 


Es  îst  «:iu  gewïss  nîcht  von  mir  alloin  ompfinidriier  Mis^stand  in  der 
Ophthalniologk*,  dass  grradc  in  der  Beurthfiliing  uiid  Nonifiiclatur  dcr- 
jtnigen  AugenerkratiktmgeTv,  welchc  dai^  grossie  (' ixitingc^nt  jn  unscrm 
Krankeoniaterialc*  ausmaclieii ,  dur  Bindt^iiaïUkrarikheiton  nàmlich,  nicht 
die  wûnsc liens wcTte  Ubereinstimmung  herrscht.  Kln  Blick  in  verschîede.îie 
der  gegenwârtig  coursirenden  Handbûciier  beweist  diess  zur  Gcnugc.  Wir 
findon  da  eîne  Conjunctivitis  siii][jlex  und  catarriialîs,  eine  bîennorrhoica 
und  purulenta,  eine  gùiiorrhofca  und  ieucorrlioJca^  fenier  eine  Conjunctivitis 
purulenta-scropJiulosa  neonatiirum,  Egyptiaca,  railitarisj  eine  Conjunctivitis 
follicularis,  granulosa,  trachumatosa,  eîne  crou}iosa  mid  diplitheritica,  eine 
phlyclànulosa,  lymphatîca,  scrophulosa»  exanthematica^  Kczeoi  iind  Herpès 
der  ConjuTictiva  u.  A.  m,  Dass  eine  solcbe  Fûlle  von  Namen  bei  einer 
einzigen  Gruppe  von  Augenkrankheiten  und  niir  gerade  bei  der  ersten, 
mit  der  der  Anfanger  in  dt*r  Ophthalmuîogie  gewôlinbV h  sicli  zu  bc^cbàftigen 
hat,  auf  denselben  etwas  verwirrend  und  abschreckeud  wirken  mag,  wàrc 
gerade  niclit  zu  verwundern.  Dièse  grosse  Mannigfaltigkeît  von  Namen  und 
Arten  ist  nnn  allerdings  einer  sehr  wesentlichen  Vereinfaclmng  fahig.  în 
vielen  unserer  ueucren  Handbiîelier  maclit  sicli  ein  sokbes  Bestreben  in 
dankens Werther  Weise  bemerkbar;  docb  ist  dasselbe  nach  meincr  Ueber- 
zeiigung  nicht  immer  mit  voiler  Conséquent  durchgefiihrt,  In  der  Patho- 
logie, wo  wir  es  nie  mit  so  gut  abgegren/ten  und  constanten  Arten  zu 
ihnn  habeii,  wjc  bei  den  lieselireib^-nden  Naturwissenschaftcn,  ist  von 
vorn  herein  zu  erwarten,  dass  Abweiclmngen  von  dem  als  typiscti  entwor- 
fenen  Biide  in  grosser  Mannigfaltigkeit  vorkommen  werden,  indem  ciner- 
seits  eine  Anzahl  wenîger  wesentlieher  Symptôme  fehieji  oder  nur  andeu- 
lungsweise  bervortreten  und  andererseits,  je  nach  der  Eigenthûmlicbkeit 
der  Individualitât  und  dem  Zusammentrcflfen  âusserer  Ursaclien,  mannig- 
faclie  Coraplirationen  und  Cnmbinatîon*^n  verschiedener  Formen  niiteinander 
sicb  ergeben  mûssen,  so  dass  Krankheitsbilder  zu  Stande  kommen,  die  so 
eigenartig  sind,  dass  sîe  tlie  Béret  litigung  zu  gcl)en  st  heinen,  neue  Sperics 
aufzust<*llen  oder  wirkliche  Uebergànge  tler  einen  Form  in  eiim  andere 
xusulassen. 

Das  heute  bei  der  Classifidrung  der  Bindehaiitkrankheiten  vorzugs- 
weîse  berrschende  Princip  ist,  liank  dem  màchtigen  Finfliiss,  den  namcnt- 
lieb  Vîrcbow's  reformatoriselie  Thâtigkeit  auf  die  l'.ntwiLklung  der  Ge- 
sammtTnedicîn  nahm,  die  anatoratst  lie  Grand lage.  Die  Vorzuge  einer 
soïcbcn  Basis,  eines  solchen  leitenden  Fadt*ns  fur  das  System  sind  so 
einleurlitend,  dass  sie  in  den  letzten  drei  Decennien  die  allgemeînste 
kimaUme  ertangt  bat. 
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So  aueserordentlich  lioch  auch  ich  deii  Werth  veranschlage»  den  das 
»Tiatomische  Studiiim  fur  die  Pathologje  mid  die  klinischo  Beurtheiking 
dcT  Augen  —  und  speciell  auch  der  Bûidehauterkrankungen  —  bcsîtzt^  so 
wâre  Rs  doch  meîner  Meinung  nach  Unrecht,  die  Schattenseiten  3:11  ver- 
kennen,  welche  der  ausschliesslichen  Herrschafl  dièses  Systems  gerade  fur 
die  Praxis  anhaften. 

Es  ist  wahr,  in  ganz  ausgesprochern^n  Forraen  sJnd  die  anatomîschen 
Charactere,  wie  sie  uns  durcb  die  Beobachtung  am  Lebr-ndcii  sowohl  ais 
darch  das  Microscop  erschlossen  wcrden,  typisch  genug,  um  scharf  aus- 
gcspragte  Bildcr  zeichnen  zu  kônnen.  In  anderen  Fâllen  ist  aber,  wie 
sich  durch  Beispiele  «ur  Genîîge  erlâutem  liesse,  namentlich  das  micro- 
I  scopische  VerhalteTi  bei  Zustânden,  die  meiner  vollsten  Ueberzeugimg 
uach  klinisch  streng  aus  einander  gchaltcn  werden  mûssen,  so  wie  anderer- 
aeit9  wieder  bei  solclien,  die  raan  mit  Un  redit  und  gewaltsam  mir  zu 
liennt'n  scbeint,  dermassen  iilipreinstimmend,  dass  eitie  Unterscheidung 
de-m  anatomischcn  Pràparatc  iiacli  nicht  môglich  und  aucb  eine  klinische 
Diffère  nzining  ohiie  Zuhilfenahme  anderer  Umstânde  ausserordentb'ch 
erachwert  sein  wiirdc.  h-b  erinnere  nur  an  gewisse  leicbte  Fàlle  subacutcr 
imd  cbromscher  Bindehautblennorrboe  einerseits  und  mancbe  Formen  von 
Catairh  und  scrophuiôser  Ophtlialmle  andererseits,  an  die  iiicht  seltenen, 
d'oupôser»  und  diplitbL^ritiscïien  Formen  der  Blennorrboe,  an  gewisse 
Fonnen  der  mit  Follikelbildung  einhergehenden  Biûde]iauterkrankungen. 

Der  Nestor  der  deutschen  Ophtbalmologie,  Prof.  v.  Arlt  bat  m  seinem 

beriihmt    gewordenen»    in    den  Jabren    1850 — 1856    abgefassten  Lebrbuch 

es    untemommen,     innerhalb    des     durrb     <\ïe    Anatomie    vorgczeicbneten 

Rabmens  die  verschiedenen  Erkrankungs formen  der   einzelnen  Organtheile 

nach  dem  causalen  Moment,  der  àysseren  oder  inneren  Krankheitsursacbe» 

2U  sondern    nnd    zu    gruppiren.     Sein  System    konntc    sich   jedoch    allge- 

raeinere  Acceptirung  nicbt  (^rringen,  nirbt  bloss  wegen   des  eben  erwâhnten 

ûbermàcbtigeQ  Einflusses  der  rein  anatDmisihen  Rie  ht  un  g,    sondern    auch, 

wî  die  aetiologiscbe  Forsebung  damais  noch  so  wenig  exacte  Grundlagcn 

fôr  ein    darauf   zu    erricb tendes  System   darbot,    dass    dasselbe  Mancbem 

mebr  oder  weniger  wllkûbrlîcb    erschetnen  raochte,     Gegenwârtig,    wo    in 

der  ârztlichen  Welt   der  Krfnrsrliung    der  Aetiologie    der  Krankheiten    ein 

ûrnner  aïlgemeineres  ur^d  lebbafteres  Interesse  sich  zuwendet,  wo  schon  so 

raauL'he  wcrtb voile,  frucïitbringende  Erfolge  als  gesicberter  Enverb  imserer 

Kermtnïsse  zu  verzeichnen  sind  und,  Dank  der  Ausbildung  neuer  Mctboden, 

^^  Erôfîhang  besserer  Hilfsmittel  ein  Feld  von  unabsehbarer  Ausdehnung 

der  Forschung    auf,    diesera    Gebiete     erôffnet    ist   —  da  isl  es  wohJ  am 

Platze  zu  sehen,  in  wie  weit  wir  auch  in  der  Opbtbalmologie  und  speciell 

htim  Studiura    der  Bindehantkrankheiten    dieser  Ricîitimg  Rechnung  tragen 

and    aus    derselben  Gewinn  ziehen    koinien    fiir    (He    klinische  Gruppirung, 

und  somit    aucb    fus    das  bessere  Verstândniss  der  einzelnen  Erkrankungs- 

ioTmeu,     Keîne.swegs  dùrfen  wir  uns   verhehlen,    dass  wir  vom  Ziele    nocb 

weit    entfemt    sind.     Aber  iudcm  wir  mis  klar  zu  maehen  suchen,  in    wie 

weit    wir    in    âtiologischcr    Beziehung    aucb    auf   dem    uns  interessirenden 

Gebiete    eînigermassen     festen    Boden     gefunden    liaben   und    in  wie    weit 

wir  eines  solcben    noch  ermangein,  sind   zugleicb  die  Wege  vorgezeicbnet, 

auf  denen  die  kûnftige  Forschung  sich  zu  bewegen  bat. 

Diejenige  Gruppe,  welrbe  man  bei  der  Classificirung  der  Bindehant- 
krankheiten an  die  Spitze  des  Systems  zu  stellen  pflegt,  die  Conjunctivitis 
jcatarrhaliSi    ist  zwar,    sowcit    dieselbe  durch  mechaniscbe,    chemische  und 
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thermische  Reize  ^ —  im  weitestcii  Wortsiiine  —  bervorgt^ruft*n  wird  und 
einer  expcrimeotcUcn  Priifung  zugàiiglich  ist,  àtiologisch  wohl  charac- 
terisirt.  Leider  triflTt  aies  nicht  in  glricli  wûnsclien.swerthem  Masse  zu  bei 
den  durch  atraosphàrîst  he  Schâdiîchkeitcn  bedingten  Fâllen,  welcl 
nataaentlich  zu  gewissen  Jalircszc^iten,  ein  so  rejches  Contingent  fur 
catarrhaïische  Bindehautentzùndung  st^lkn,  bisweilen  als  Tbiîilerscheintj 
andcrer  catarrhalischer  Erkrankungen,  namcntîich  des  Respirationstractus. 
Immerhin  bilden  die  verschiedetien  Fnrmen  des  Bindebaiitratarrbs»  des 
acuten,  wié  des  cbronischfMi,  eine  gut  fur  sicb  abgescbïosseiie  Gruppe. 
Sein  Secret  muss  icli  iiarli  wMVderholt  dirtut  darauf  geiichteten  Versuchen 
als  nicbt  oder  nur  ansnabmsweîse  ansteckend  erklâren.  Eine  Steigem ng, 
einen  Uebergang  m  Bindebautblennorrboe  kann  ich  entschieden  nie 
zugeben. 

Wenn  der  Rlieiimatismus  aiich  in  der  Bindebaut  dch  iocalisiren  kaii 
wie  diess  zweifellos  fiir  die  Cornea  uml  Iris  constatirt  ist,  so  wurdeii  die 
Fàlle  aucb  hier  anzureihen  sdn»  Diesclben  srheiiien,  wie  ans  den  ArigaVietT 
vonPerrin  und  Dransart  bervorgrht,  bisweilen  einen  sehr  hoben  Grad 
von  Intensitât  erreiclu-n  nnd  das  Auge  ernstlicb  gifahrden  zu  kônnen. 
Kine  Bezicbung  zur  eigentlicben  Conjuiictivitis  purulenta  nder  blennorrhoica 
muss  aber  aucb  bîer  etitscliiedeii  ztiriickgewieseu  werden. 

Die  im  Kruptionsstadiura  acuter  Exantbeme,  namenllich  der  Maseru 
und  des  Srharlarhs,  auftreteiiden  BÎTîdeliaiîtcntzùndoiigen,  die  nicht  selten 
unter  dem  Bilde  eines  ueutt^i  Conjyncti^'alt  artarrlis  sich  àussern,  siiicl  speci- 
fiscber  Natur,  der  Aiisdruck  der  Localisation  des  Mascrn-  und  Scharlach- 
gifles  auf  der  Bindebaut,  Als  eine  eigentiiûmliclie,  anatomisch  sowobl 
als  auch  âtiologiscb  ausgezeichnete,  wenn  auch  nocli  nicbt  genûgend 
studirte  Form  schliesst  sich  der  sog.  Fruhsommercatarrb  bier  an. 

Eine  voîikommen  eigenartige  Form  von  Bindehautentziindung  stelît  aie 
Conjunrtivitis  crouposa  dar,  hervorgerufen  durch  Reize,  welclie,  indem  sic 
stark  entziinduûgserregend  wirken,  gleichzeitig»  sei  es  in  Folge  ihrer  In- 
tensitàt  oder  wegen  gewisser  norh  nicht  nàfier  bekannter  specifiscber  Kigen- 
schaften,  sei  es  in  Folge  besonders  geringer  Widerstandsfabigkeit  des 
Epithels  dièses  leUtere  im  Bereiche  des  Entzîîndungsberdes  (Conjct.  tarai 
und  Urbergangsfalte)  bis  an  die  Grenzscbicht  des  Scbleimbautstroma» 
ertôdtên.  Klinisrh  und  âtiologiscb  ist  dièse  Form  von  den  bei  der 
Bk-nnorrhop  der  Erwaclisenen  und  Neugeborenen  vorkomraenden  Fàllea 
mit  croupôsem   F.xsudate  streng  zu  scheiden. 

Eine  gut  in  sicli  abgeschlossene  Krankheitsgruppc  biîdet  die  Conjud 
tivitîs  blennorrhoica  oder  jiurulenta,  dadurcb  ausgezeichnet,  dass  în  dem 
Secrète  derselben  ein  ganz  bestimmler,  morpbologisch  und  physiologisch 
wohl  cbaracterisîrler  Microiroccus  angetrnffcn  wird,  derselbe,  welcher  von 
Neisscr  im  vimlenton  HarnrÔhrensecret  entdeckt  und  mit  dem  gerade  nicht 
sehr  gut  gewâblten  Namen  (ionococcus  belegt  wordcn  ist.  Das  klinische 
Bild  dieser  Bindehautentzûndung  mag  je  nacb  der  Intensitàt,  dem  Grade 
oder  dem  Stadîom  derselben  raebr  oder  weniger  variiren,  sie  mag  durch 
Ansteckung  von  Auge  zu  Auge,  durch  directe  Uberlragung  von  'Fripper- 
materîe,  durch  Infection  wâbrend  oder  nach  dem  Geburtsacte  cntstandcn 
oder  es  mag  îhre  Genèse  nicht  sîcber  zu  constatiren  sein  —  stets  fînden 
sich  im  Secret  dicselben  characteristischen  Micrococcen,  bald  sehr  reichlich, 
batd  nur  in  vcreinzelnten  kleinen  Herden,  so  dass  man  erst  nach  lângerem 
Durchmustem  der  Prâparate  welclie  antrifft.  Durch  Krkàltung,  dyscrasi- 
*chc    Zuslânde,    Sclimutz,    Besudeîung    der  Augen    mit    nicht    virulentem 
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Scliridcn-   iijid   Lac hlci) secret   koniint,    wif    ich    ini«  b    durch    spcciell  darauf 

al)wVIeude  Versurhf*   ûberzeugt    hat>e,    eine  Bindehautentziindung:    mit  dcn 

ffescmtlichen  Cbaracteren  dcr  Blennoirhoe  gai^z  beslimrat  niclit  zu  Stande* 

Fit!  niéhr  oder  weiiigcT  blennorrhoeâhnliches  Aussehon  mag  die  Bindehaiit 

annehmen    in    manclien    Fâllen    von    acutcn    GranulalioneD ,    scrophuiôsrr 

Opblhalraie,   ulccroser  Ble]iharadenitîs  u.  s,  w.  ;  aber  ich  halte  es  fur  durcbaus 

imgptechtfertigl  »    wenn    aych    ctyiiinlogiscb    nicht    zu    beanstanden^    diesc 

Zvifttânde    mit    dt-m    Namen    Conjimclïvitis    blennorrhoica    oder    punilenta, 

allenfalls    noch    mit  Hinzufîigiing    eim-s  weiteren  Adjcctivs   zii    bezcichnen, 

und  glaube,    dass    âksvT    Ausdruck     besser    fur    die    durch    Anwésenheit 

deî  Gonococcus    ausgczeidmeteîi,    spccifischen    Formen    reservir t    bleibcn 

Fine  ebenfatls  specifische  Bindehauterkrankung  i«t  die  Conjunctivitis 
cliphtheritîca,  Wiewohl  dcr  riifectionserreger  dcrselbcn  noch  nicht  hekannt 
ïhl,  so  haben  wîr  doch  aile  Ursache  anziinchmen,  dass  er  mit  dera  der 
Kadiendiphtiierie  wenn  auch  nicht  identisch,  so  doch  nahe  verwandt  ist. 
Die  zuweilen  exqiiisit  djphthoritischcn  Furmen  der  Bindehautlilennonhof 
«nd  trot«  aller  mnrp!n.|rigjscKicr  ÛlHTcinstimmuïig  strenge  davon  zu  scheidciu 
%  konnen,  wie  ich  wiederliolt  beoiiachtet  habe,  durch  Infection  von  rein 
pnruk'nten  Forraeu  entstelien,  und  stets  findcn  sich  im  spàrHchen  Secret 
und  im  diphlherischen   Kxsudat    seïbst    die    cliaracteristischen    (ionococcent 

IKine  weitere  grosse  Gnippe  bildet  die  Conjunctivitis  granulosa  mit 
ibren  Uiiterabtheîlungen  der  Conjct.  follicularis  und  dem  cigentlicben 
Trachoro.  Beiden  geraeinsam  ist  die  entzùndliche  Neuliildimg  follikel- 
âimlicher  (tebildc  Wâhrend  sic  bel  der  erstereii  olierflâchlich  hlcitreïi 
Bnd  einer  vollstàndigen  Kûckbildung  fahig  sind,  breiten  sic  sich  bei  dem 
lelzteren  nicht  nur  in  der  F  lâche  sonc^eni  auch  in  der  Tiefe  mehr  und 
nvehr  aus  und  rufen  Verândermigen  in  ihrer  Umgebung  hervor»  welche  zu 
duuernden,  mehr  oder  wenigtT  eingreifenden  Verbîîdungen  fiihren.  F.s  ist 
lûïr  in  hohem  Grade  walirscheintich,   wenn  aucî)   der  exacte  Beweis  dafùr 

Inoch  aussteht ,  dass  hcide  Formen  dcmselben  Infectionserreger»  einem  im 
Secret  aufzufindenden  Micrncoccus  ihreii  Ursprung  verdankcn,  wobei  jedoch 
locale  und  individuelle  Verhàlttjisse  melir,  als  man  sie  bisher  im  All- 
g^tneinen  berucksichtigte,  in  Frage  zu  kommen  sdieinen. 
Als  letzte  Hauptgruppe  wâre  noch  die  gewôhnlicb  mit  dem  Namen 
Conjunctivitis  pliyctaenulosa  bezeicbnete  Bindchautentzundung  zu  nennen. 
Bei  der  gr  i>ssen  Mannigfaltigkeit  der  Bilder,  un  ter  welchen  dièse  Krankheît 
•ich  uns  praesentiren  kann,  namentlich  dann,  wenn  wir  die  auf  der  Cornca 
^ch  abspielenden  Verânderungen  mit  in  Betraclit  zieben,  schcint  ck  mir 
lûchr  als  irgend  sonst  wïînscbeTiswertb,   eine  Bezeitbnung  zu  wâbk^ri,   welcljc 


«'   g  a  n  z e    ( i  r  u  p  p  e    unter    e i  n  e  m  C i«^sich tspunk te,    dem    gcraeinsi  lia ft- 


di 

I  lichen  âliologiscben  Momente,  zusamraenfitssle  und  hiezu  wiirdr  sich  in 
^  l^rmangehing  eines  bessern,  mi-iner  Meinung  nacli,  der  Name  Opbthalmia 
I  ïcrojïhulosa  immer  noch  am  bestetv  eignen,  wobei  natiirlich    der  Ausdruck 

•8iTopbulosa<     im    weitest    zuîàssigcîï  Sinne    zu  nehmen  wàre.     I*^  schcint 


f  V  ïïer  von  îfoltenhott  lu  tiGiicster  Zeit  wieiler  in»  liedâchUiiïiA  ^urUcUî^erufirneu 
nict,'Lvtalî*ch-j^fint,»rrhoisclieiii  Ctnijunctiviti:"*,  wcichc  jn  analomîhcli  mil  dcr  ci^^cntiichcn 
ItitMlcbïiuiblciimirrhiic  nithts  i^rmeiii  bal  wnd  /uin  Trippcr  in  abidichiT  llcAiehuiig 
%Uindif,  wie  die  tlnnitis  und  IHhs,  mogt?  hier  kurjr  gedaihl  werdeii.  Auatoniisch 
Hfni  Hirulehautcaiarrh  y.iigehori|j,  wlirde  sîe  bei  einer  (  irtippirung  nach  dera  siliolo' 
gtschiTti  Momente  eine  be&ondcrc  kleîne  Uruppe  iLUsmachen. 
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mîr  eine  derartige  Bezeicbniing  iim  so  mehr  angemessen,  als  ich  midi  nie 
uî^erzeugeo  konnte,  dass  die  don  typischrn  Ausdmck  der  Krankheit 
darstellenden  uraschriebenen  ErupdoneD  wirkliche  Phlyctaenen,  d,  i. 
Blase hen  seien. 

Die  specifischen  Eut z un dungs forme n  der  syphilitischen,  lupôsan  uad 
tuberculôsen  Bindehauterkrankung  lîbergehend,  mocbte  ich  als  eine  weitere, 
in  ganz  exquisiter  Weise  spe<  ifische  Conjunctivitisform  die  Opbthalmia 
jequintica  hier  anrpiben.  l'benso  eigenartig  wie  das  Agens,  welcbes  sie 
hervorruft,  ht  sic  seibst  in  ibrer  kliniscKeo  Erscheinung  und  ihrem  Verlaufe. 
Wer  je  die  Opbtbalmie  auf  einer  nomialen  Bindehaut  sich  abspielcn  geselten 
bat,  wird  zugeben,  dass  sie  von  einer  durcb  Àtzung  oder  mecbanische 
Reizong  bervorgebracbten  Bindebautentziindung  sich  sehr  wesontïich  unter^ 
scheidet.  Ebenso  stimmt  sie  mit  keiner  der  bekannten  Conjunctivitisforraen, 
die  wir  im  Vorangebenden  kiirz  skizzirt  baben,  iiberein.  Der  Umstand» 
dass  schon  kleîne  Mengiri  der  Substauz  unverbâltnissmâssig  befUge  Wir- 
kungeri  bervorbringen,  das  Vorbruidensein  eines  auf  mebrere  Stunden  sich 
erstreckenden  Latenzstadiiims,  sowie  eben  der  ganze  Verlauf  der  Oph- 
thalnuV  în  allen  ihren  Pbasen,  weisen  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Fcrroeat- 
wirkung  bin,  und  nur  darûber  bess  sich  discctiren,  ol*  dieselbe  von  einem 
prâformirten,  bezw.  bei  der  Keimung  desSamens  sich  bîldenden  Ferment» 
oder  abcr  von  eineni  durcb  die  Lebeiisàasserungon  eines  Microorganismus 
entwickelten  abzuleiten  sei»  In  dera  erst  kîiTzlicb  erscbienenen  Augustbeft 
(Nr.  ï5)  von  Friedlândcr's  Fortsrhrîtte  der  Medicin*  babe  ich  in  einer 
kurzen  Mittheilung  raeinen  gege  nwârtigen  Standpunkt  m  dieser  F  rage  dar- 
gestellt  und  auf  (irund  einer  mit  al! en  Vorsi€htsmassrt\i;eln  durcbgefûhrten 
Versucbsreîb*'  anerkannt,  dass  die  typische  lequirity-ophthalraie  ohne  Bei- 
liilfe  organisîrler  Wi'scn  durcb  cinen  in  der  Macération  enthaltenen» 
eigenthiimlicben  Giftstolï,  hôcbsL  wabrscbeinlich  eln  ungeformtcs,  vege- 
Labiliscîies  Ferment  erzeugt  wird,  Ich  habe  dasselbe  schon  seit  October 
vorigen  Jabres,  wenn  auch  nicht  g^anz  befreit  von  Eiweisskôrpem,  als  ein 
melir  oder  wenigcr  rein  weisses,  anaorphes»  in  Wasser  leicbt  lôsliches  Pal  ver 
darstellen  gelernt;  auf  ganz  àbnliche  Weise  wie  es  seitdem  von  Salo- 
monsen  und  Vennemann  beschrieben  worden  ist.  Dièses  Ferment 
verbal t  sich  aber,  wie  ich  aus  Versuchen  ersehen  konnte,  vvelcbe  mein 
Freu nd  Dr.  F l  e  i  s  c h  e  r  gemeinsam  mit  Dr.  V  et  1  e s e  n  vor;^unehmen  die 
Gùte  liatte»  in  mehrfachen  Bezîebungen  eigerUhiirabrh  und  ahweichend  von 
anderen  tbierischeu  und  pflanzhcben  Fermenten.  So  wird  die  Jequirity- 
maceration  scbon  durcb  einen  Gehalt  von  3  ^/o  Carbolsâure  unwirksam 
gemaclit,  wâhrend  2,  ja  selbst  272  "^/o  sie  mcbt  oder  kaum  in  ihrer  Wir- 
kmig  beeintrâchtîgen.  Filmer  wird  durcli  Fîltriren  der  Macération  durcb 
Tboncybnder,  wohei  das  Filtrat  !)ei  Beobaclitung  der  nothigen  Yorsichts- 
massregeln  l)eliebig  lang  organîsmenfrei  und  doch  wirksam  sich  erhalten 
lâsst,  die  Wirkung  starker  abgesçhwâ*  ht,  vom  Ferment  also  melir  in  den 
Poren  /uruckgebalten»  als  dièses  bei  anderen  darauf  gepriiften  Fermenten 
der  Fall  ist, 

Aber  noch  în  einer  anderen  Bezîehung  zeigt  die  JequiritymaGeration 
ein  eîgenthiimliihrs  Vcrhalten.  Wâhrend  nârahVb  einerseits  mît  der  F-nt- 
wicklung  und  Vermehrung  von  Mîcrnorgaiiismen  in  derselben  ilire  Wirk- 
sanikeit  atlniàhlich  nu-br  und  inelir  abnimmt,  so  gelingt  es  andererseits, 
dunb  Herstellung  von  Reiukulluren  einer  hestimmten  iu  der  Macération 
sowie  in  der  Lôsung  des  Jequiritins  zur  Fntwicklung  komm^nder  Bacillen- 
art    und  Kinbriiigen    ders*'lben    in  den  Conjmictivalsack,  eine  Enlziindu: 


j-^pvorxurufeii,  wdche,  wiewohl  viel  weniger  iolensiv,  in  ibren  wescuUidien 

■BgcQsrhaften    mit    der    Jequirityophthalmie    ubereinstimraL       Ebenso    wie 

dièse  von    einer   durch  Àtzung    oder  meclianisrhe  Reizung  herl^eigefuljrten 

Bindfhautentzundiinj;!^    zweifellos     versthicdcîn,    besitzt   sie    rm   auf  2   bis  3 

>tij'(den  sich   erstreckendes  LatL-rizstadium,    bei,dnnt    mît    Hyperâmie»    sehr 

>i.if  kem  OedeiB  sàmmtlicher  Ubergangsfalten  und  klebriger,  schleimigeilriger 

fcSe«Tetion,  localisirt    sicb    dann    narli  Rûckgang  des  acuten  Oedems  haupt- 

^K^hlich    an    der    Uehergangs faite,    welche    als    mehr    oder    weuiger    pro- 

^pminenter,  etwas  derben^r,  grau  rother  und  in  der  eigentlîchen  UnoschJagstelle 

^^^iïi  geringerer     oder     grôsserer    Ausdehiiung    grau    oder    gelblich    weisser, 

Iglanzlosfpf  Wulst  sîch  hervordrangt,  erzeugt  in  manchen  F'âllen  eine  leichte 
Triibung  in  der  oheren  Partie  der  Horniiaut  und  braucht  6 — S  und  mebr 
Tage  z\x  ihrer  vôlligeu  Kuckbildiing,  wohei  der  tiefere  Theil  der  Ueîter- 
gangsfaltc»  wenn  aucli  rmr  geringfûgige,  so  docb  dauenide  Verânderungen 
erl<îideti  so  dass  eine  crnL'Ute  Application  von  Reinculturen  oder  einer  auf 
irg^endweïche  Weise  abgescbwâchte  Jequirity-Maceralion  keine  oder  nur  mehr 
anbedeutende  Wirknngen  bervorbringt,  Wenn  also  aux  li  die  brettartige 
Hàrte  dex  Lider,  die  ansgedehnlen»  durch  die  ganze  Dicke  des  Orlntaltlieils 
hindurchgehenden  necrotisireuden  In  filtra  te  fehlen  und  die  Hortihaut  dabei 
keine  Gcfahr  làuft,  so  làsst  sich  doc  h  die  wesenth'cbe  Identitât  mit  der 
Jequirilyopblbalraie  zur  Evidenz  erweisen,  wenn  raan  zura  Vergleicb  die 
WirkuDgs weise  einer  auf  irgendwelche  Art  ahgesehwâcfite  Macération  oder 
Jpqmritinlôsung  herbeizieht.  Es  wûrde  zu  viel  Zeit  in  Ansprueh  nebmen, 
wolltr*  ich  langer  bierbei  verweilen.  Icb  werde  anderweitig  lielegenheit 
nebmcn  eingehendfr  auf  diesen   Punkt  zuriick  zu   kommen. 

Aber  nocb  auf  andere  Weise  lâsst  sicli  die  Ul>ereinstimmung  im  Wesen 
der  Wirkung  der  Jequirityroaceration  und  der  daraua  gewonnenen  Rein- 
^■ctilturen  der  richtigen  Bacillenart  dartbun.  Wenn  man  nânilich  einem 
^BFrosch  eine  geringe  Portion  (etwa  o»25  Cbcrn.)  einer  solchen*  verflussigten 
^■RHncultur  unter  die  Rûckenîiaut  înjicirt,  su  geht  derselbe  ungefahr  in  der 
^B  nàmlichen  Zeit  und  unter  denselben  l'rscbeinungen  zu  CTriHuic  und  bietet 
B^das  Blut  die  gleichen  Verânderungen  dar,  wie  nacli  der  Ivinspritzung  einer 
^■^nUprechenden   Dosis  der  Macération* 

^m  Auf  den  Grund,  warum  Neisser  und  Salomonsen  mit  ibren  Reincultur- 
^■vrrauchen  nur  négative  Resultate  bekamen,  nàber  eiruîugehen,  verbietet 
^■<iiï*  Zeit,  nur  auf  das  Eine  inôchtc  ich  binweîsen»  dass  fiir  einen  pnsitiven 
^pMekt  die  Bedingungen  zura  Haften  und  Verweilen  der  eingeliracliten 
Kultur  gegebeii  sein  mûssen,  E.  Klein's  Versuehe.  nirine  [lositiven  Krfolge 
3^1   erkiàren,    sind,    wie    icb    in    der   erwâhnten   Mittheilung    in  den     Fort- 

•  schritten  der  Med.  eingebender  dargelegt  babe,  als  vùllig  unzutrejïend 
Eunukzuweisen. 

Durci I    faule  Erbsen-  und  Heuinfuse,    sowie    durch  Reinkulturen  eînes 

Iau8  denselben    gezucbteten,    morphologisch  gleichen  BaL-illus  habe  ich  auf 
<i«T  Rindebaut  stets  ungleich  geringere  Kffecte  erhalten  als  durcb  geitingcne 
J^qiiirity-Reinculturen.      Mit    antleren   Faulflûssigkeiten,    sowie  mit  Culturen 
l'inzelner  daraus  isolirten  Bacillenarten  wurdr  so  wenig  aïs  mit  Reinculturen 
dcà  Heuytîlzes  je  eine  CoTijunctivitts  erzielt.     Kbenso  ergaben   die  Culturen 
^OQ  2  anderen,  in  der  Jequiritymaceratîon  wachsenden  Bacillenarten,  welche 
ïû  isoliren  mir  gelang,   keine  W'irkung. 
^m         Und    nun  zur  therapeutiscben  Verwerthung    der  Jequirity-Opbthalmie  ! 
^1  Seit  nunraebr   2   Jahrcn  in   die  wissenscbaftliciie  Opbtlialmologie  eingefiihrt, 
^B  ût  eine  Klarung  der  verscliiedeneni  dariiber  berrscbenden  MeinimgeD  noch 
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nicht  in  wûnschenswerther  Weise  erfol^,  weim  sich  auch  nlcht  leugnen 
làsst,  dass  eîne  mliigere  BéiirtheilungPlatz  gegriffen  hat  und  die  Zabi  der 
prmcipieîlen  Gegner  relativ  in  entschiedener  Abtiahme  begriffeu  *fst, 
Wàhrend  noch  eine  Anzabl  Collegen  m  erwartender  Haltimg  verharren, 
stehen  sich  auch  jetzt  noch  Lobredner  und  Widersacher  des  neuen  ISÎJttels 
2iim  Tbeil  recbt  schroff  gegenùber*  Bei  solcher  Sachlage,  glaube  ich,  isl 
es  vor  Allcm  nôthig  zu  ontersuchent  worin  denn  eigentlîch  dièse  scheinbar 
imverinittelbareii  und  bei  anderen  Novis  nicbt  in  so  grelïer  Weise  her- 
vortretendcn   Diflftjrenzen  ihren  Grand  ijaben.  ^H 

Zunàchst  îst,  glaube  ich,  der  enlhusiastische  Introducteur  des  neuea^B 
Mittels,  de  Wecker  selbst»  von  der  Schuld  nicht  freizosprechen,  indem 
er,  zu  einer  Zeit^  wo  es  noch  vollstàndig  unmôgh'ch  war,  den  vollen  Werth, 
die  beste  Applicationsweise  und  die  Indicationen  zu  iibersehen,  durch  die 
in  seinen  ersten  Arbeiten  aufgestellten  Bebauptungen  Erwartungen  wach 
gerufen  hat,  die  sicb,  wie  vorauszusehen  war»  m  ihrem  vollen  Masse  nicht 
bestâtigen  konnten  und  dadurch  von  vomherein  bei  Manchen  Misstrauen, 
oder  seîbst  einc  gewisse  Voreingenommenheit  erregleD,  die  der  vorurtheils- 
freien  Beurtheilung  des  Mittcls  aucb  spàterhin  nur  nacbtbeilig  sein  konntc. 
Zu  diesera  mehr  persôn  lichen  Fattor  kommt  aber  noch  der  gar  nicht  zu 
unttTSchâtzeiide  Umstand,  dass  die  Samen  der  Patemostererbsen  selbst,  je 
nach  ihrer  Bezugsquelle,  ibreni  Aller  und  vieil  eicbt  noch  anderen  unbe- 
kaniiten  Ursachen,  in  ibrer  Wirkungskraft  ganz  erheblicb  verscbieden  sein 
kônnen,  so  dass,  wenn  man  von  einer  2,  3,  5  7<J  M<i"-'<^^i'atioî^  spricht,  dîess 
nicht  in  demselben  Sînne  zu  ncbmen  ist»  wie  etwa  bei  einer  '/i  oder  i  % 
Eserin-  oder  Morphium-Lôsung.  Es  wàre  dalier  wobl  als  eîn  nicbt  gering 
zu  veranscblagender  Fortscbritt  anzusehen,  wenn  es  sicb  zeigte,  das  der 
durch  die  Bcmuhungen  w  HippeFs,  Salomonsen's  und  Vennetnan/s  mehr 
oder  weniger  rein  isnlirte  Fermentkôrper  bei  gleicber  Wirksamkeit  eine 
grossere  Gleichmâssigkeit  in  seiner  Action  bt^sâsse  und  wenn  ihm  vielleicht 
die  unangenehraen  localen  und  aligemeinen  Nebenwirkungen  wenig 
anhafteten.  Der  von  mir  selbst  dargestellte,  pulverformige,  offenbar 
analoge  Kôrper  bûsste  bei  làn gérer  Aun>ewahrung  in  verscblobsenem 
fasse  etwas  von  seiner  Wirksamkeit  ein. 

Zweitens  bângt,  wie  bekannt,  die  durch  das  Rlittel  hervorgebrachte  Wirk- 
ung  in  hobem  Grade  van  der  Beschaffenhcit  der  Conjunctiva  ab,  auf  welche 
dasselbe  apphVirt  wird*  Wer  Geïegenheit  gebabt  hat,  die  granuiôse  Bînde- 
hautentziindting  —  in  der  Gesammtheit  aufgefasst,  wie  ich  es  vorber  kurz 
skizzirt  habe  —  in  ail  ibren  verscbieden  en  Stadien  und  mannigfachcn 
Formen  und  Complicationen  oft  zu  sehen  und  sich  die  ISIùhe  genommen» 
die  geographischen  Variationen  derselben  zu  studiren,  der  muss  von  vom- 
herein zugeben,  dass  es  eine  fur  aile  Fâlle  und  Formeii  zutreffende  Be- 
handlungsmethdde  nicht  get>en  kann,  niemaîs  geben  wird,  dass  hier  streng, 
ja  noch  strenger  als  snnst  in  pathologiscben  Dingen  hidtvidualisirt  und  nicht 
J6um  raindesten  aucb  don  localen  V'erhàltnissen  der  Gegend  Keclmung 
getragen  werden  rauss.  Nehmen  wir  nocb  binzu,  dass,  wie  bei  aUen 
arzneilicben  Stoffen,  so  auch  hier  rein  individuelle  SusceptibihHàt  eine 
Rolle  spielt,  so  kann  man  nicht  anders  erwarten,  als  dass  es  recht  zabl- 
reicber  Versuche,  eingelirnder  Studien  und  einer  ganz  vorurtbeilsfreien 
Brobarbtnng  bedarf,  um  i.  dit*  Formen  uatnbaft  zu  macheu,  fiùr  welche 
Jcîquirity  sich  eignet,  wo  es  seîne  Triumphe  feiert,  wo  es  unsicher,  éventuel] 
gcfahrlich  ist  und  endlichijwo  es  geradezu  schâdlich  wirkt,  und  2.  die 
Art  und  Weise  zu  spezificiren,    wie  es  bei  den  verse liiedenen  Formen 
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IFâllen    auzuwenden    sei.     Eîiie    besonders    wichdge    und    von  Anfang    an 
lebhafl  hiu  und  her  discutiïte  Frage  ist  die  nach  der  Sicherheit  der  Comea 
he\'  der  Jequirity-Ophthalmie. 
Gelangt    diesel be    nur    zu    einigennassen  holier  Entwicklung^  90  wird 
die  Cornea,  besonders  in  ihrer  unteren  Hâlfte,  etwas  malt  und  triib,  imd  Ireten 
Kilbst  kleine  Epitheldefecte  auf;  ja  es  ist  zu  prompter  Heîlung  des  tracho- 
matôsen  Pannus    em    gewisser  Grad    von   Succulenz»    vermehrter    1  rûbung 
^  uiid  VascuJarisation  wàhrend  der  Acme    der    Entziindung   geradezu   noth- 
H  wcndig.     Es  ist  nun  gar  niclit  leicht»    und    erfordert  scbon  tilnt.'  ziemliche 
"    Erfahrung  im  Gebrauche  des  Mittels,  die  Wirkuug  bis  zum  nôthigen  Grade 
j       m  ateigeru  ohne  die  Hornhaut  einer  wirkïicben  CieJahr  aus^usetzen.      Kein 
^L   Wunder  also,  wenn  in  dieser  Bezieliung  so  manclies  Lehrgeld  zu  bt'Ziiblen 
V   war*      ¥^    ist    daber    in    holiem    Grade    wûnschenswertb^    ciniger    Massen 
sichere  Aiihaltspunkte  in  Be/ug  auf  die  Indicationen  sowohl  als  den  besten 
modus  procedeiidi  zu  besitzen.    In  den  folgenden  Punkten  will  ich  zosam- 
menïufassen    suchen^    was  wir   nach    eigenen  und  fretûden   Érfahruogen  in 

tdje«en  beiden  Bezicîiungen  feststellen  konnen: 
K    Contraindicin   ist  Jequirity  bei    der  eigentlichen  ohronischen  Blen- 
norrhoe  der  Bindfhaut,    sowie  bei  den  niit  starker  Auflockerung,  PapiLlar- 

I  hypertrophie  und  mehr  oder  weniger  starker  Eitersecrtlion  einhergelienden 
Fâllen  von  IVachoma. 
2*  ist  es  contraindicirt  bei  der  sogen.  folliculàren  und  den  frischen 
Fonnen  der  granulôsen  Conjunctivitis  (dem  melir  oder  weniger  acuten 
Anfangsstadiam  des  Trac  bonis). 
3.  Unsicher  wirkt  es  und  grosse  Vorgicht  ist  bei  der  Anwendung  von 
Nôthen    bei    den    leichtereo,    chronischen    Formen    des  Trachoms    mit 

Iscbmutzig  rother  Injection,  spâriicher  Sécrétion,  nocb  ohne  tiefgreifende 
Verànderungen  und  ohne  oder  mit  dunoem  Pannus,  Dasa  aber  auch  hier 
ficbône  Erfolge  mit  Jequirity  zu  erreichen  sind,  indem  wahrend  nocb  cine 
ïeichte  Conjmiclivitis  latigere  Zeit  fortbestebtt  du:  Granulationen  allmâhlig 
^lid  ohne  weitere  Behandlung  zurùckgeben  kônnen,  habe  ich  selbst  wieder* 
holt  erfahren.  Gerade  in  diesen  und  àhnlichen  Fâïlen  niôchte  Mr.  Seely*s 
Vorachiag  wobl  zu  beherzigen  sein,  sich  mit  der  Hervorrufung  einer  leichten 
Fonn  von  Jequirityophthalmie  zu  begnùgen, 
B  4.  In  der  Mehrzahl  der  FàJle  giinsdg ,  ja  ùberraschend  wirkt 
Jequirity  in  jenen  veralteten  Fâllen  von  Trachom,  bei  welchen  die  Con- 
JQnctiva  blass   und   von    hartlichen,    gelbliclien,  mehr    oder  weniger   promi- 

■  '^enten  Granulationen  (Folhkehi)  wie  gepfîastert  erscheint.  Hier  kann  man 
tlieselbcn  binncn  2,  3 — ^4  Monaten  scliwinden  si-hen,  ohne  dass  es  zu 
«rheblicher  narbiger  Schrnmpfung  oder  zu  Forraverândf^rungeii  der  Lider 
'sommt.  Kin  gleichzeitig  vorliandener  Pannus  pflegt  sich  dabei  zu 
lichten    und    allmâhlig    bis    auf  Zurûcklassung    einer    leichten  Trûbung  zu 

■  schwinden. 
5.  Die  glànzendsten  Erfolge  erzielt  die  Jequiritybehandlung  in  den 
^ïner  anderen  Thérapie  kaum  zugânglichen  Fâllen  von  abgelaufenem 
i  rachom  mit  glatter,  blasser,  geschrumpfter  Bindehaut  und  dichtem  Pannus. 
Ohne  dasa  hierbei  die  (Jphthalmie  m  besonders  ausgesprochenem  Cirade 
*ui  Entwickluag  komnit,  kann  eine  so  erhebliche  Klàning  der  Cornea 
^eicht  werden,  dass  Kranke^  die  sich  allein  zu  fuhren  nicht  im  Stande 
^ren,  wieder  arbeitsfàhig  entlassen  werden. 

Ueber    die  Anwendung    von  Jequirity    bei    scrophulôsem  l^annus,    bei 

tiiduen    interstitiel  1er    Keratitis    u.    s,    w.    fehlcn    nocb    geniigende 
. 4 
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Erfahrungen.  Doch  scheint  mir  dieselbe  bei  Beobachtung  genûj^enckr 
Vorsicht  nicht  contraiDdicirt,  weno  (^ç  gewôhnliche  Thérapie  im 
Stic  h  e  lâsst* 

Ueber  die  Art  der  Anwendung  lasseii  sich  ans  den  schon  vorliin  ent- 
jwickeltén  Grùnden  nur  schwer  allgemein  gùltige  Xormen  aufstelleT).  Soviel 
■lâsst  sidi  jedoch  sagen,  dass  man  in  denjeaigeii  Fàllen,  in  welclien  die 
BîTidchaut  einigertuasseii  prompt  aut  Jeqoirity  reagirt,  den  Effect  der 
ersten^  mit  einer  2 — 3  ^''u  Macération  vorgenommenen  Bepinselung  oder 
Bt^nVselung  erst  abwarten  solU  bevor  man  zn  eîner  zweiten  sclireitet,  aiso 
nicht  vor  24  oder  48  Stunden.  In  solchen  Fâllen  getiiigt  ûberhaupt  oft 
srhon  die  einmalige  Application  einer  gut  wirksainen  .Macération.  Kennt 
man  bei  einer  fnschen  Sendung  den  Grad  der  Wirksamkcic  der  Drogut! 
noch  nicht»  so  wird  der  vorsichtige  Experinientator  sie  zuerst  an  der  so 
prompt  reagirenden   Kaninchenbindehaut  erproben. 

Bei  den  inveterirten  Ft>rmen  mit  blasser  Bindehaut  xmd  fehlender  Sé- 
crétion sind  meist  eîno  Anzalil  von  Waschungen  nôthig,  bisweilen  eine 
ganze  Reihe  von  Tagen  hindorch  fortxusetzen.  Was  durch  eine  erste 
Applicationsserie  nicht  erreicht  wîrd,  kann  oft  noch  durch  eine  zweitc 
oder  drilte  zu  Stande  gebraclit  werden.  LTebrigens  ist  nicht  lU  vergessem, 
dass  die  durch  die  Jequiritybehandlung  eingelcitfte  Résorption  und  Klâxting 
nicht  sulten  noch  lango,  ohne  je  de  weitere  Beliandlung  oder  unter  Touchî- 
rung  mit  dem  Cuprurakrystal  in  erfreulicher  Weise  fortschreitet. 

RtickfaJle  sind  nach  rweckmâssig  durchgefôhrter  Jequirity thérapie 
nicht  ganz  aasgeschlossen,  konamen  aber  entschieden  seltener  vor,  aïs 
nach  anderen  Behandiungsmethoden* 

Fâlle  von  Trachom  mit  stârkerer  Succulenz,  Hyperaemie  und  Sécrétion 
kÔnnen  untcr  Umstânden  durch  eîne,  kiirzere  oder  lângere  Zcit  dtircb- 
rgefûhrte  Behandlung  mit  Argenlum  nitricum,  Bteiacetat  oder  Cuprura  der 
Jequirity  thérapie  erst  zugânghch  gemacht  werden.  £l>en50  werden  die 
nach  meiner  und  Anderer  Erfahrung  oft  sehr  vortheilhafteai  Excisîonen 
breiter,  mit  Granulationen  durchsetzter  Schletmhautratten  und  die  directe 
Bescitigung  sulziger  Kômer  neben  Jequirity  ihren  Platz  in  der  Trachom- 
therapie  behaupten. 

Wenn  wir  atso  auch  weit  entfemt  sind,  su  pretendiren,  dass  wir  in 
Jequirity  eine  Panacé  gof^&x  Trachom  hesâssen,  so  stehe  ich  doch  nicht 
ail  mit  Welisier  zu  sagen  :  I  regard  the  use  of  Jequirity  as  onc  of  the 
mottt  valuable  additions  to  the  ocular  therapetitic^s  of  this  or  any  âge  and 
ï>.  de  Werker,  who  introduced  it  to  the  profession,  as  a  public  bencfactor. 


DISCL^SSÎON. 


Prof,  w  HiPPEL,  de  Giessen  :  Zunachst  môchte  ich  roeiner  Gemigtlmung 
darûber  Ausdnick  gcben,  dass  die  Differenz,  welche  bexûglich  der  Erklâ- 
rung  der  eigenthiimlicben  Jequiritywirkung  zwiscJien  Collège  Sattler  und 
mir  bestand,  durch  seine  letzte  Publication  im  Wesentlichen  beseîtigt  ist. 
Nur  in  einem  Punkt  divergiren  noch  unsere  Ansichten:  die  Ent^ûndung, 
welche  man  dun  h  Einbringen  von  Culturen  rein  geiùchleter  JequiritV- 
t^iicitlen  in  einem  Conjunctivatsack  hervorrufen  kann,  seigt  nicht  das  cbarac- 
trrisiische  Geprâge  der  Jequirity-Ophthalmic  ;  sie  geht  in  18-24  Stunden 
voriiber,  nie  kommt  es  /u  Hârtc  und  tn^ltralion  dvs  Lider,  sur  Biîduug 
fesl  liaftenden  Belagesi  auf  der  Conjunctiva,  eu  sccundârer  Erkrankuiig 
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der  Cornea.  Eiae  ganz  analoge  Entzùndung  lâsst  sirh  erzeugen  durch 
Cdturen  einer  in  Erbseninfusen  vorkomme^nden  BacillenarL  —  Das  wirk- 
same  Prindp  des  Jequirity  ist  ein  in  deii  Macération  en  eutbalteiier  fenuent- 
artiger  KÔrper,  wekhen  Prof.  Gâthgens  bereits  Ende  vorigen  Jahres  in 
folgender  Weise  dargestellt  bat:  die  mil  i  W(«  Carbollôsyrig  bereitete 
Jequirity- Macération  wird  mit  Bleiessig  ausgefàllt;  der  Niedersrbîag  mil 
Hilfe  der  Wasserluftpumpe  abfiitrirt  und  mit  Carbollôsung  ausgewaschen, 
darauf  in  Wasser  suspendirt  nnd  durcb  Schwefelwasserstoff  entbieil»  vuni 
Schwefelblei  abfiitrirt  und  das  Filtrat  in  der  Ltiftpumpe  iiber  Schwt:fel- 
sàure  eingeengt.  Die  «oncentrirte  Fliîssigkeit  wird  mit  ûberscbussigem 
Alcnhol  gefàllt,  der  Niederschlag  auf  einem  Filter  gesammeit,  mit  Alcohol 
und  Aetbcr  ausgewaschen  und  darauf  in  einer  '12  '^  0 — i  *^iu  Carbollôsung 
gelôst. 

Mil  diesera  Prâparat  habe  ich  eine  Anzahl  Palienten  behandelt.  welche 
an  geschrumpfien  Granulationen  mit  dichtem  Pannus  litten  und  dadurch 
ebenso  erhebliche  Aufhellang^  der  lAjrnea  erzielt»  wie  durch  frisch  lierei- 
tete  Jequirity-Macerationen,  Die  Enlzûndun^^  welrhe  man  damit  ht^r- 
vomift,  zeigt  aile  Eigenthiimlichkeiien  der  Jequirity-Opiilbalmie  in  etwas 
verringertem  Grade  und  ver  lie  f  bei  raeinen  Pati**nten  vciUig  scbmerzlos. 
Weitere  Versuche  werden  zu  entscheiden  haben,  ob  auch  bei  nie  ht  narbig 
degenerirter  Conjunctiva  jeder  Schraerz  ausbUnbt  ;  dann  dùrfte  dem  Prâparat 
vor  der  friscben  Macération  der  Vorzug  gebùhren, 

Hinsichtiich  der  therapeutischen  Verwerthung  des  Jequirity  kann  ich 
auf  metne  Ende  vorigen  Jahres  pubiirirte  Arbeit  verweisen.  Die  von 
mir  dort  aufgcsteilteïk  îndicationen  siiid  difselben»  welchen  Collège  Sattler 
fbeo  nochraals  Ausdruck  gegeben.  Der  giinstige  Einfluss  des  Jequirity 
macht  sirh  besonders  bei  dichtem  Pannus  geltend;  von  den  verscliiedenen 
Formcn  der  Granùlationen  werden  nur  di«*  harten,  wenig  vascularisirten 
durch  das  neue  Mittel  geheilt,  das  man  oft  wiederbolt  anwenden  muss, 
ran  den  gewûnscliten  Erfolg  zu  erzielen. 

Dr.  Samelsohn,  de  Cologne:  In  Betreff  der  Conjunctivitis  phlyc- 
tacnuiosa  kann  S.  die  von  Sattler  vorgesdilagene  Bex:eichnung  der 
Ophthalmia  acrofulosa  nicht  accepïtiren  und  zwar  aus  den  bekannten  Grûn- 
den,  nach  denen  dieselbe  ohne  jede  Scrofulose  vorkommt  und  hâufig 
sich  mit  Morbillen  und  Variceîlen  combinirl.  S.  hait  die  Conj,  pblyctaenu- 
losa  vii'lmehr  for  eine  ext|nisit  vas  omo  torische  AtTection.         In  BtîtrrlT 

■  lier  Jequirity-Bebaudlung  ist  S.  in  der  angenehmen  Lage.  die  Erfoige  v. 
Weckers,  Sattler^s  und  v.  HippeFs  vôllig  zu  bestâtigen.  In  mehr  aïs  100 
Fàllen   bat  er  viele  Heilungen  erzielt  und  nie  mais  eine  ernste  Cornealaffec- 

Ption  beobachtet.  Nur  in  Betreff  der  Récidive  muss  er  bekennen,  dass 
lucb  dièse  Méthode  vor  Recidiven  nicht  schûtzt^  wiewohl  die  freicn  Inter- 
valle tbm  grôsser  erschienen  siud, 

Dr.   Abadie,    de  Paris:      Messieurs,    je    suis  entièrement    de  l'avis  tle 

Hr.  Satller  quanti  il  propose  de  distinguer  les    conjonctivites  en   virulentes 

el  non  virulentes.     Aujourd'hui  il  n'est  plus  fiermis  de  négliger  la  rccber- 

^chc  des  microbes  dans  les  conjoncrtivites  gnives.    Les  procédés  techniqucî^ 

ont  devenus    simples    et  réellement   cliniques.      On    aura   de    cette    façon 

Un  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic  très  important  et  liien  îles   dis- 

[cmsioQS   stériles    sur  la  nature  des  conjonctiviLes  ïi*auront  phîs  leur  raigoti 

d^ôtre,  c'est  ainsi  qu*on   reconnaîtra  certainement  que  la  conjonctivite  dite 
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rhiTmatisraale  n'est  nullement  viruk^nte  et  ne  renferme  pms  le  niicrobe  Sj 
cial    à    ropbthalniie     purulente    proprenient    dite,     toujours     si    grave;j 
si    redoutiible.       J'arrive    imiintenant    à    un    point    délicat    de  la  discus 
soulevée  par  M.  Sattler, 

Comment  agit  le  Jeqnirity,  est-ce  par  la  présence  d'un  principe  actif 
de  la  nature  des  ferments  ou  bien  est-ee  p;ir  Tintermediaire  d\in  microbe?  A 
forigine,  c'est  cette  dernière  opinion  qui  a  prévalu;  actuelïcinent,  depuis 
la  découverte  de  ïa  Jequiritine,  il  semble  se  produire  un  revirement  dans 
lea  esprits.  Eb  bien»  Messieurs^  il  me  semble  que  la  solution  défiaitive 
de  cette  question  doit  encore  être  réservée,  les  expériences  concluautes 
sont  fort  difficiles  et  sujettes  à  de  nombreuses  causes  dVrreur.  Si  Ton 
s'en  tenait  aux  analogies  cliniques,  il  semblerait  plus  rationel  tle  croin 
Taction   d^un   microbe   qu'à  celle  d'un  ferment. 

Nous  connaissons  bien  l'action  des  ferments  sur  les  substances  organi» 
ques  mais  non  sur  les  membranes  muqueuses  viviintes,  Les  ferments 
qui  modifient  les  substances  alimentaires  contenues  dans  le  tube  digestif 
DV>nt  pas  d*action  sur  la  muqueuse  intestinale  elle  même.  L'inflammation 
de  la  conjonctive,  des  paupières,  du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions  du 
voisinage  qui  suivent  l'application  du  Jequirity  et  qui  rapp^ellent  à  tous 
égards  les  inflammations  érysipélateuses  de  la  peau  d'origine  microbienne, 
plaident    en    faveur    de    cette  dernière  hypothèse. 

M,  Sattler  paraît  redouter  dans  certains  cas  l'action  du  Jequirity 
sur  la  cornée.  M.  de  Wecker  a  déjà  réfuté  d^une  façon  victorieuse  toutes 
les  objections  qui  ont  été  souievées  à  ce  sujet  II  est  parfaitement  établi 
aujourd'liui  que  les  désastres  cornéens  signalés  cà  et  là  à  rorigine  ont 
été  dus  à  des  applications  intempestives  et  trop  répétées  du  Jequirity: 
Mais  jamais  après  une  seule  application  la  cornée  n*a  été  compromise^ 
par  conséquent»  si  l'on  a  soin  avant  d'entreprendre  une  seconde  applica* 
tion  d'attendre  que  l'action  de  la  première  soit,  sinon  épuisée,  du  moins 
très  atténuée,  aucune  conséquence  fâcheuse  nW  à  craindre. 

Il  nVist  pas  hors  de  propos  d'insister  siu*  ce  fait  alors  qu*à  Theure 
actuelle  on  étudie  de  divers  côtés  l'action  du  Jequirity  sur  certaines 
affections  cornée  unes. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  résulte  clairement  de  ces  débats  que  le  Jequirity 
employé  d'une  favon  judicieuse  reste  un  raétlicament  de  premier  ordre 
appelé  à  rendre  les  plus  grands  services,  et  on  est  heureux  de  constater 
que  sur  ce  point  l'accord  devient  de  plus  en  plus  unanime. 

Enfin  je  rappellerai  au  sujet  des  guérisons  incomplètes  auxquelles  on 
a  souvent  fait  allusion  que  M,  le  î>r.  Coppez  a  prouvé,  par  de  nom- 
breuses observations  cliniques,  qu'à  la  suite  de  l'apjjiration  du  Jequirity 
il  suffisait  pour  compléter  la  guérison  de  reprendre  le  traitement  par  les 
cautérisations  au  nitrate  d'argent,  qui,  inefficace  auparavant»  modifiaient 
au  contraire  très  favorablement  l'état  de  la  muqueuse  conjonctivale  sqi»^ 
mise  au  préalable  à  l'action  du  Jequirity,  É| 

Dr,  Arthur  Benson,  de  Dublin,  h  ad  used  Jequirity  in  a  large  number 
of  cases  and  gave  as  the  resuit  of  his  observations  that  Jequirity  opbthal- 
mia  can  with  almost  equal  facility  be  produceil  by  i)  the  dry  freshly 
pûwilered  seeds  applied  as  dust  to  the  conjunctiva.  2)  By  a  freshly  pré- 
parée! infusion,  5  ^Ut  being  the  strength  hc  preferred.  3)  By  an  infusion 
during  maoy  weeks  oïfl  wheiber  with  or  wilhout  active  Bac^ihi.  4)  By  a  gly- 
cérine infusion. 
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I        He  did  not  think  that  Jeqmrity  was  suitable    for   ail   cases,    btil    that 

lit  was   capable   of  proiiucing   more   improvemtîQt   in   a   larger    number  of 

Lciies  tlian  any  or  ail  of  the  previous  raethods  of  treatment^   and  that  with 

iordinary  care  it  was  free  from  any  serions  dangers,      He    had    only    seen 

iWo  cases  in  wbich  any  injury  resulted  from  ils  use,  the  one  iritis,  in  the 

ptbef   an    ulcer   resulted.     He  regarded  it    therefore    as    a   very    important 

■ddltion  to  the  ophthalmologists  armamenlarium.    As  regards  its  pathology 

MJe  had  failed  to  find   the  characteristic  jequirity  b  a  cil  lus  in  the  dis  chargea 

from  the  conjunctiva,  and  the  dis  charges  failed  to  produce  any  inOamma- 

tiûii.  when   transferred  from  an  eye  affectcd  with  jequirity  ophthalniia  into 

orte  free  from  inBammation. 

Dr,  Martin%    de  Bordeaux,    affirme  en  même  temps  que  les   heureux 

[  effets  du  Jeqyirity,   des  désastres  réels.     Il    a    eu  à  déplorer  la  perte   d'une 

rConiée    sensiblement    saine,     à    peine   vascuïarîsée.      La    conjonctive    était 

lléclleinent  .trachômateuse  (5  membres  de  la  même  famille  étaient  atteints); 

lîl  ny   avait   pas    de  sécrétion  purulente,     la    maladie    était    voisine    de    la 

Ipériode  cicatricielle.    La  dose  de  la  macération  était  de  2   7»^î   ^1^^  datait 

de  8  jours;    elle    avait   servi    à   plusieurs    autres    malades   sans  engendrer 

rieD  de    particulier   à    signaler.      Une   seule   application   de   la   solution    à 

été  faite. 

Dr.  WiCHERKiETi^iCz,  de  Posen  :   Meine  Herren,  ich  muss  offen  bekermen, 

f  dass  ich  nach  meinen  ersten  Versuchen,  die  ich  sofort  nach  Wecker's  erster 

Publication    iiber   diesen    (jegenstand    mit   Jequirity    gemacht    habe,      mir 

von  diesem  antigranulôsen  Mittel    versprechen    zu    kônnen   geglaubt 

Kbe. 

VVeitere  Anpreisungen,  die  ich  in  den  vielfachen,  schnell  aufeinander 
lolgervden  Schriften  ûber  Jequirity  vorgefunden,  haben  mich  veranlasst  noch 
einmal  meine  bereits  abgescblossenen  Versuche  in  dicser  Richtung  wieder 
Hifeunehraen,  Dièse  ziemlich  zahlreichen  Versuche  waren  zwar  nxcht 
gescbaffen,  mir  eine  grosse  Meinung  von  dem  vermeintlichen  hohen 
fatrapeutischen  Wertbc  dièses  Mittels  einzufiôssen,  aber  ich  konnte  mich 
Sodi  dabei  von  der  Riclitigkeit  der  Beobachtungen  v.  Hippel's  und  Satt- 
r*8  in  Betreff  der  pathogenen  Wirkung  ûberzeugen. 

Gegenûber    meinen    frûlieren   Erfahrungen  habe    ich    auch    gefunden, 

Idaai   1 — 2%     kalt    zubereitete  Jequiritymaceratiunen,    allerdings   erst  nach 

2-5  maliger  Waschung  der  ymgrdrehteuLîder,  eine  Kntzùndung  hervorrufen, 

*dclie  derbe,   nicht  succulente  rrachomk orner  vermindern,    aber  der  sonst 

on  mir    gebraucbten    Behandiurig  (Cupr.  suif.  —  Arg,  nitr.    —    Zinc*  suif. 

Auslôflfelungen  etc.)  - —  und  ich  habe  zur  Controlle  stt'ts  bei  gleich  starker 

«iclrrseitiger  Affection  das  eine  Auge  mit  Jequirity,    das  andere   mit   an- 

l'ea  Mittein   behandelt  an  Heilkraft  weit  nachsteben,    auch    wenn  sie 

verschiedenen  Zeitrâumen  wiederbolt  angewendet  worden  waren. 

Das  eine  mubS  irh  jedui  b  zugeben,     uml  stelle  mit  h  insofern  auf  die 

feite  der  Jequirity  ker^    dass  Hrirnhauttrùbnngen    ira    Schrumpfungsstadium 

lifeslrachoms  durch  eine  angemessene  und  vorsichtige  Jequiritybehandlung 

Itutsclueden  vermindert  wurden. 


Dr.  Coite?:,    de  Bruxelles:     Messieurs,  je  suis  un  partisan  convaincu 
Tcfficacité    du    Jequirity    dans    le    traitement    du    trachome    compliqué 
ôo  non  de  pannus,  tout  en  reconnaissant  que  c'est  dans  le  trachome  ancien 
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avec  pannus  que  ce  remèile  tioniiera  les  meilleurs  résultats.  J'ai  jusqu'- 
aujourd'hui em]jloyé  le  Jequirity  dans  254  cas,  dont  212  concernaient 
dt:s  trachomes  récents  ou  invétér(!-s  dont  plusieurs  s*ctaient  montrés  rebelles 
aux  autres  moyens  de  traitement*  Je  me  propose,  comme  je  Tai  fait 
déjà  pour  une  première  série,  de  publier  uitérieurement  la  statistique 
complète  de  tous  ces  cas  avec  les  détails  qu'ils  comportent.  Dès  aujourd* 
hui  je  puis  déclarer  que  les  complications  cornée  nu  es  dont  on  veut  faire 
un  épouvantai  1  ne  surviendront  pas  dans  le  cours  de  ï'uphthalmie  jequirity- 
que,  si  Ton  a  soin  de  se  borner  à  un  seul  lavage,  comme  je  Taî  indiqué 
ailleurs,  et  d'attendre  jiour  recourir  à  une  seconde  application  du  remède 
que  les  phénomèm-s  inflammatoires  aient  cessé  depuis  trois  semaines  ou 
moins  en  second  lieu  ;  on  se  gardera  de  recourir  an  Jequirity  quand  il 
se  joint  au  trachome  un  certain  degré  de  purulence  de  la  conjonctive. 

J'emploie  le  Jequirity  à  la  dose  de  10  %.  Je  frotte  la  conjonctive 
trac hômate use  avec  ime  éponge  imbibée  du  macéré  injuirityque  et  je 
gradue  la  durée  et  Tintensité  du  frottement  selon  le  degré  inflammatoire 
que  je  veux  obtenir.  Dans  les  90  derniers  cas  de  cette  année  une  seule 
séance  a  suffi  pour  déterminer  le  degré  d'inflammation  en  vue.  Malgré 
l'iutensité  de  rinlîammatioa  que  j'ai  souvent  ainsi  obtenue,  je  n'ai  vu  qu'une 
fois  une  exulcération  d'un  leucôme  préexistatit  de  la  cornée  se  produire 
et  sans  aucune  suite  fâcheuse.  Du  reste,  je  passe  sur  une  foule  de  détails 
qui  trouveront  mieux  leur  place  ailleurs,  pour  dire  que  le  danger  principal 
dans  l'emploi  du  Jequirity  vient  quand  l'effet  est  trop  considérable  et 
surtout  dans  les  granulations  folliculaires  de  la  formation 
d'une  véritable  eschare  ilans  le  cul-<^le-sac  conjotïctival,  inférieur  surtout, 
qui  entraîne  Tadhérence  de  la  paupière  du  globe  oculaire,  uu  symblé- 
pharon.  J'ai  pu  faire  cette  observation  que  te  pus  LileiHiorrhagitjue  ino- 
culé à  un  œii  déjà  jéquirityque  antérieurempni  m'a  donné  des  résultats 
lamentables.  Pour  terminer,  je  maintiens  mes  affirmatioT)s  du  mois  de 
février  de  cette  année,  en  déclarant  que  le  Jequirity  est  le  plus  puissant 
moyen  que  nous  ayons  *pour  guérir  les  granulations  et  que  M,  le  Dr. 
de  Wecker  a  bien  mérite  de  l'humanité. 


Dr.  Brailey  ,  de  Londres,  had  a  considérable  expérience  of  thc 
use  of  Jequirity  in  pannus  from  granular  lids  and  on  ihe  whole  bis 
expérience  had  been  clearly  Hivourable. 

But  recently  he  used  it  in  the  case  of  a  woraan  old  25,  in  whom 
there  was  in  the  Icft  eye  perforating  uloer  with  prolapse  of  iris  of  some 
weeks  duration  as  the  resuit  of  the  granular  litls.  The  cmnea  of  the 
right  eye  was  opaque  and  vast  ular  and  rather  softlooking.  Thc  granula- 
tions though  of  very  long  standing  in  both  eyes  were  in  a  state  of 
activity.  fequirity  solution  (2  per  cent  solution}  was  used  7  tiroes  to  ibe 
right  eye  witb  the  result  tbat  an  abscess  formeiî  witbîn  the  cornea,  and 
every  effort  was  required  to  prevent  perforatioOt  Some  degree  of  corneal 
opacity  remaîned  at  ihe  seat  of  thc  abscess,  but  on  the  wholo  the  cornea 
was  rendered  somewhat  c  h'arer.  Curiously  enough  the  other  eye,  though 
ne  ver  Ireated  with  Jequirity ,  lierame  the  subject  of  suppurative  pan- 
opbthalmitis  at  the  time  that  the  onyx  was  being  developed    in  the  right. 

Dr*  CHinuET,  de  ('lermont  Ferrand:  J'ai  beaucoup  (plus  de  100 
fois)  employé  le  Jequirity  dans  les  affections  de  la  cornée  ou  de  la  coa- 
jonctîve,  peu  dans  le  trachome,  qui  est  très  rare  dans  ma  région.    Je  me 
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nagt  à  l'opinion  de  M.  Sattler  et  accepte  ses  conclusions.  Toutefois  je 
tiens  à  signaler  un  fait  d*observation  qui  est  en  désaccord  avec  ce  que 
locs  les  observateurs  ont  signalé.  Je  veux  parler  du  trachôoae  succulent 
pour  lt»quel  on  s'accorde  à  reconnaître  ririutilité  et  même  le  danger  du 
jcquirity.  J*ai,  il  y  a  une  année,  essayé  sans  succès  et  non  sans  danger 
pour  Li  cornée  l 'inoculation  jéquirityque  dans  un  de  ces   cas. 

Six  mois  après,  le  résultat  nVtant  pas  favorable,  je  pratiquai  de 
profondes  srarifications  des  conjonrtives  et  les  continuai  jusqu'à  ce  que 
les  granulations  eussent  perdu  leur  caractère  inflammatoire.  Alors  je  revins 
au  lequirity  à  plusieurs  reprises  et  obtins  en  6  setnaines  une  guérison  qui 

Inc  s^est  pas  démentie. 
Prof.  Sattler,  de  Erlangen  :  Dass  gegen  die  Befîjrwortung  des  Aus- 
dnicks  Ophthalmia  scrophuïosa  gerade  von  einem  deutschen  CoUegen 
Einsprache  wùrde  erhoben  werden,  babe  ich  crwartot.  Es  wûrde  zuviel 
Zcît  in  Anspruch  nclimen,  wollte  ich  meincn  Standpunkt  des  Nàheren 
auseinandersetzen.  Itli  kann  nur  bemerken,  dass  Collège  Samelsohn 
offcnbar  auf  meinen  Gednokengang  uberhaupt  nicht  eingegangen  ist* 

Beziiglich  der  Jequirityfrage  bat  sich,  wie  wir  mit  Genugthuung 
constatiren  kônnen,  be.stàtigt,  dass  die  principiellen  Gegncr  etitscliieden  îm 
Abnebmen  begriffen  sind.  Wenn  ich  die  Théorie  microbienne  aufgegeben 
babe,  so  waren  es,  das  kann  ich  Sie  versichren,  m.  H.  î  sehr  gewichtige 
Grùnde  und  Versticlisergebtiisse»  die  micb  dazu  gefûhrt  haben  ;  sonst  wûrde 

■  ich  meine  Ansicbt  nicht  geàndert  haben, 
Was  endiich  v*  llippelVs  Einweiidungen,  bezilglich  der  Bedeutung 
der  durch  Reinculturen  erzeugten  Ophthaimic*  bctrifft,  so  glaiibe  ich,  stelU 
^  sich  V.  Hi[)pel  aiif  ciiien  uirht  ganz  gerechtrertigtcn  Standpunkt,  wenn  er 
^fc  dit  énorme  Schwe II img  der  Lidcr,  die  breliartige  Harte  der  Infiltration  und 
^P  «lie  lange  ft-stbaftt^ndeu  Mtunbranen  als  die  weseiitlit  hen  pathognoraonischen 
^B  Zeidirn  der  Ophthiilmia  jeqniritica  binstellt.  Wir  Aile  kennen  Bleniior- 
^B*  rluien,  bm'  NcnigebotiTien  nami-ntlich,  wo  die  anatomîscben  Cbaractere 
^g  uÏHti  die  eines  Hiudebautcatarrhs  ni<  ht  wi/senllicli  hinausgeben,  die  aber 
s^cliologisch  zufolge  der  Sccrclunlersutrluiiig  doch  drr  Coiijunctivitis  blenor- 
flioira  zuzuzâblen  sind.  Ebimso  miissen  wir  rloch  die  durcb  eine  auf 
|iT^'end  welche  Weise  abgeschwàchte  Jequirity-Maceratittn  bervorgeruTenen 
t-onjujutivitiden  noch  aïs  Conjunclivitis  jequiriti)  a  liezeichneo:  und  mit  diesen 
sind  dit:  durs ii  Reim  ulturcn  der  richtigen  Bacillcnart  trzeugten  Kffecte  auf 
der  Biiidebaut  identisch. 
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Géo^aphie    opbtbalmolo^ique.     Détermination   de    Taltitude   où   le 

trachome  cesse  d'être  endémique  dans  les  bassins  de  la  Belgique, 

de  la  France  et  de  la  Suisse. 


■IF 


Tlie  détermination  of  Ihe  exact  height  where  the  trachoma  ceases  to  be  endei 
in  the  basins  of  Belgium.  France  and  Switzerland. 

Bestimmung  der   genauen  Hohe,  wo   daa   Trachom  aufh'drt  endemisch  lu  sein  in 
den  Bassine  von  Belgien,  Frankreich  und  der  Schweitz. 


Dr.  Cbibret,  de    Clennont  Ferrand, 


1 


Je  crois  que  c'est  dans  les  congrès  interna tioD aux  qu'il  con vient 
soulever  et  de  discuter  les  questions  de  géographie  médicale.  Il  y  a 
dans  ces  rc unions  de  savants  venus  de  tous  les  points  de  TEurope  et  du 
monde  entier  les  éléments  d'un  tribunal  capable  de  consacrer  ou  d'infirmer 
Texactitude  d'une  étude  comme  celle  que  je  présente. 

D'un  autre  côté,  au  point  où  en  est  Tétude  des  maladies  virulentes 
et  contagieuses  grâce  aux  travaux  de  Pasteur  et  de  ses  émules,  il  n'est 
point  indiflféreut  d'étudier  Tinfluence  des  conditions  climatologiques  sur  le 
développement  des  affections  qui  comme  le  trachome  sont  d'origine  micro^ 
bique. 

Habitant  une  région  élevée  où  le  trachome  n*est  point  endémique,  je 
me  suis  posé  la  question  de  savoir  si  Taltitude  n'aurait  point  une  inâtience 
décisive  sur  Je  caractère  contagieux  de  l'affection. 

Je  n*at  pas  craint  du  reste  de  me  mettre  dans  la  situation  un  peu 
paradoxale  en  apparence  d'un  homme  qui  étudie  une  affection  qu'il  n'a 
pas  l*habitude  d'observer.  Cette  situation  était  particulèrement  avunlageuse 
puur  le  point  de  vue  auciuel  je  me  suis  placé. 

Après  avoir  consulté  les  documents  peu  nombreux  qui  toml*ent  à 
cette  question,  j*ai  complété  mes  informations  en  m'adressant  aux  confrères 
suisses  ou  franvais  dont  la  situation  topograpbique  était  de  nature  à 
éclairer  mes  recherches. 

Ce  sont  les  résultats  intéressants  de  cette  étude  que  je  viens  sou- 
mettre à  mes  confrères,  en  demandant  à  ceux  que  je  n'ai  pu  consulter  ta 
confirmation   de   mes  conclusions. 

J'exerce  depuis  9  années  dans  le  plateau  central  de  Ja  France.  J'y 
ai  vu  plus  de  1 0000  malades.  Chaque  fois  qu'un  granuleux  s'est  présenté 
à  mon  observation,  il  a  toujours  été  l'objet  d'une  enquête  minutieuse,  la- 
quelle a  invariablemejit  conduit  à  l'une  des  2  alternatives  suivantes: 

I**.     Le  trachome  avait  été  contracté  en  dehors  de  la  région, 

2**.  Le  trachome  avait  été  contracté  dans  la  région  par  le  contact 
avec  des  objets  venus  de  pays  à  granulations. 

Je  laisse  pour  le  moment  les  faits  de  ïa  première  catégorie  pour 
m 'occuper  d'abord  des  deux  seuls  cas  où  j'ai  pu  constater  des  granulations 
chez  des  individus  n'ayant  jamais  voyagé  en  dehors  du  plateau  central. 

Le  premier  est  celui  d'un  jeune  homme  du  département  do  la  Ifaute- 
Loire,  porteur  de  granulations  de  l'oeil  gauche.  L'cn^qéte  établit  qu'il 
avait  servi  chez  un  marquis,  lequel  revenait  d'Egypte,  et  que  le  début  de 
l'affection  remontait  à  cette  époque. 

hc  second  cas  est  celui  d'une  femme  de  40  ans  de  l'Allier,  atteinte 
également  de  granulations  de    Toeil   gauche.     L'entjuéte  fit    découvrir  que 


3 


SECTION    D'OPHTHATJHOLOGIE. 


69 


P 


c«tte  malade  chaque  annt'c.  à  la  fin  de  l'hiver,    se    livrait  à   la  confet  tion 
des  chapeaux    avec  de    la    paille  de  provenance    italienne  et  que  le  début 
de  Taflertion  datait  de  l'époque  où,  pour   la  dernière  fois,  elle  avait  coi» 
fectionné  des  chapeaux. 

Dans  ces  deux  cas»  dans  îe  dernier  surtouti  il  est  légitime  d'attrihuer 
Torigine  de  Taffection  à  une  contamination  par  le  contact  avec  des  objets 
cïotiques  et  porteurs  de  virus  granuleux. 

Il  est  bon  de  constater  que  chez  les  2  malades  le  trachome  resta 
localisé  â  un  seul  oeil  et  ne  présenta  pas  une  grande  gravité. 

En  outre  ces  deux  granuleux  pauvres,  vivnnt  eo  famille,  nont  corn- 
mimique  l'affection  à  personne  de  leur  entourage.  Par  conséquent,  il  n'v 
;i  pas  jusqu'ici  de  présomption  que  l'affection  puisse  devenir  contagieuse 
dans  la  région* 

Parmi  les  cas  observés  de  trachome  importé,  je  ne  veux  en  étudier 
qu'un  seul,  c'est  celui  d'une  petite  fille  de  io  ans  venue  de  Marseille  avec 
un  trachome  double  et  qui  entra  dans  un  orphelinat  de  Clermont  en  1878. 

I  Celte  enfant  a  été  suivie  depuis  lors,  c'est-à-dire  pendant  6  ans.  Son  af- 
fection soignée  d'abord  à  bâtons  rompus  par  les  moyens  anciens,  a  fini 
récemment  par  réder  devant  plusieurs  traitements  par  le  Jéquirity. 
Ce  qui  est  intéressant  à  retenir,  c'est  cjue*  pendant  au  moins  4  ans, 
U  petite  granuleuse  vécut  avec  ses  compagnes  sans  communiqinT  l'affection 
à  aucQn  autre  enfant  de  l'orphelinat.  Et  cependant  ces  établissements, 
d(^pourvus  de  tout  confort,  habités  presque  en  promiscuité  par  des  enfants 
chetifs  et  mal  nourris,  présentent  des  conditions  particulièrement  favorables 
â  la  contagion. 

Ainsi  donc  ce  fait,  comme  les  précédents,  témoigne  hautement  en 
favt^ur  de  la   non-contagiosité  des  granulations  dans  le  plateau  central. 

»En  somme:  1^  non-existence  du  trachome  autochtone  dans  le  plateau 
ceatral  de  la  France;  2"  non-contagîosité  du  trachome  importé  dans  cette 
réiîion;  telles  sont  les  lois  que  permet  d'établir  Tobservation  positive  ou 
to'^ative  de  plus  de  loooo  malades  pendant  unt^  pratique  de  9  années, 
A  quoi  peut  tenir  Tiramunité?  Il  est  établi  actuellement  que  le  tra- 
cbôme  européen  a  une  origine  égyptienne  et  a  été  importé  par  les  armées 
anglaises  et   françaises  au  commencement  de  notre  siècle. 

Depuis  lors  Taffeçtion  s*est  répandue  sur  la  surface  de  TEurope  plus 
ou  moins  rapidement, 

Stoeber    en    1851   a  observé  Tinvasion  de  la  maladie  en  Alsace  alors 
[que  pendant  25  années  de  pratique    il    ne    l'avait    jamais    antérieurement 
comtatée.     Le    trachome    fut    apporté    par  un  enfant  à  Fhôpit^l  de  Stras- 
bourg  et    de    !à    il   s* étendit    à    la  maison  des  orphelins,  à  des  institutions 
,£jnfants  pauvres,  aux  parents  des  enfants  renvoyés  chez  eux. 

Avec  renfanl  que  j'ai  suivi  pendant  6  années  à  l'orphelinat  de  Cler- 

je  me  trouvais  donc  dans   les   mêmes  conditions    que  Stoeber   pour 

assister  à  l'extension  du   trachome    dans   le    platc^au  central.     Si  le  cas  est 

^té    sporadique^    c'est    que    certaines   conditions    climatologiques    se  sont 

opposées  à  la  contagion. 

D^m  autre  côté,  dans  nos  régions  montagneuses,    les  paysans  passent 

I^îoe    partie    de    Thiver    dans    un    air   confiné    et    vicié    par  la  présence  des 
animaux  domesdcjnes. 
Blumberg  a  attribué  à  ces  conditions  la  gravité  et  la  contagiosité  du 
trachome  dans    les  provinces  de    la  Baltique.     Ces    mêmes  conditions  sont 
tapuis&antes  dans  notre  région  à  assurer  la  contagion.     Et  cependant  nos 
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populations,  dans  la  haute  montagne,  émigrent  volontiers  vers  le  midi  de 
la  France,  en  Espagne,  et  ramènent  fréquemment  l'affection  au  pays. 

Il  existe  donc  bien  réellement  une  inmiunité  pour  le  plateau  central 
et,  si  les  cas  y  restent  sporadiques,  c'est  que  l'affection  ne  |>eut  s'y 
propager. 

La  Suisse,  dans  sa  partie  alpine,  est  également  indemne  de  l'affection. 
Pour  la  vallée  du  Rhin,  on  trouve,  en  aval  de  Bâle,  une  ligne  de  démar- 
cation au-dessus  de  laquelle  le  trachome  ne  peut  s'élever.  En  Belgique  4 
provinces  sont  atrachômateuses,  alors  que  les  autres  sont  la  terre  classique 
des  granulations. 

J'ai  étudié  au  même  point  de  vue  les  bassins  de  la  Meuse,  du  Rhône, 
de  la  Garonne,  de  la  Loire  et  de  la  Seine.  Les  renseignements  fournis 
par  ces  confrères,  avec  une  complaisance  dont  je  leur  exprime  ici  toute 
ma  gratitude,  concordent  avec  mes  observations  personnelles  pour  démontrer 
que  le  trachome  perd  sa  contagiosité  à  l'altitude  de  230 
mètres  et  qu'il  tend  à  perdre  sa  gravité  quand  il  se  rap- 
proche de  cette  altitude. 

Les  lettres  de  renseignements  que  je  possède  à  mon  dossier  m'ont 
été  adressées  par  des  ophthalmologistes  distingués  exerçant  depuis  plusieurs 
années;  voici  d'ailleurs  leurs  noms:  Camuset  de  Dijon,  Daguenet  de 
Besançon,  Dufour  de  Lausanne,  Lacroix  de  Reims,  Motais  d'Angers, 
ProuflF  de  Limoges,  Schiess  Gemuseus  de  Bâle,  Stoeber  de  Nancy,  Terson 
de  Toulouse.  On  pourra  embrasser  d'un  coup  d'oeil  sur  le  tableau  suivant 
les  résultats  de  l'enquête. 

Régions  atrachômateuses.      |       Régions  trachomateuses. 

Bassin  du  Rhin. 

Bâle 245  m.  I  Strasbourg 140  m. 

Lausanne 380  m.  ,  Nancy 221m. 

Bassin  de  la  Meuse. 
Provinces  de  1  !  Belgique  I 

Limbourg       /  Occidentale    ) 

Luxembourg  j 200  m. 

Liège  \  , 

Namur(Sanly) 

Bassin  du  Rhône. 


.200  m. 


Dijon 248  m. 

Besançon 233  m. 


Lyon 162  m. 


Bassin  de  la  Garonne. 
Foix 300  m.  I  Toulouse 1 33  m. 

Bassin  de  la  Loire. 

St.  Etienne 523  m.    '  Angers 47  m* 

Roanne 267  m.    1 

Moulins 2 10  m.   , 

Clermont 390  m.    1 

Limoges 220  m.    1 
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Bassin  de  la  Seine, 
380  m,  ]  Rîieiois  .... 


.80  m. 


11   rsi   iiif-n    rntendu  que  ce    tabh^îiu   m*  s'applîijuc  pas  Seulement  aux 
InWen   cittVs,  mais   encore    et   surtout   aiix   rcgirms   tlont  elles    représentent 
k  Cfnlrtr  ophlliaïmolngîque. 

Ou  peut  constater  que  Nancy  vsi  le  seul  point  au-dessus  de  200  nu 
oîi  il  existe  des  granulationh  endi}mitiuc\s.  l'artout  ailleurs»  le  tracbômi' 
]yttû  sa  contagiosité  au-dessus  de  200  m.  Je  suis  donc  dans  le  vrai  en 
ftmnt  à  250  m.  l'altitude  oix  il  perd  sa  contagiosité  pour  les  régions 
♦Hudiées» 

Je  me  suis  demandé  ensuite,  si  l'altitude  utiut  bien  le  seul  faetu-ur 
[Kïuvant  conférer  l'immunité  à  la  contagion  du  tracbôme»  Les  régions 
»>|](î>er\'ées  étant  cumjinscs  entre  les  43  ^  et  52*^  degrés  de  latitude  nord, 
il  pouvait  être  intéressant  d'examiner  ce  qui  advient  en  dehors  de  cette  jiône 
tempérée  et  partîruliérement  plus  prés  de  Téquateur,  en  Afrique,  le  pays 
tjorigine  du  trachome. 

Deux  distingués  confrères  de  l'armée  très  compétents»  les  Drs,  Ledan 
^•1  Fachaud,  se  sont  chargés  de  rae  renseigner.  Ils  ont  tous  les  deux 
rxcxcé  ivur  plusieurs  puînts  de  la  jjruviiice  d* Alger:  Là  li'S  granulations 
JM^visscnt  endémiqueraent  à  Larouat  sur  les  coniîns  du  désert  750  m.  par  43^' 
df  latitude  et  en  Kalivlic  à  Aumale  à  850  m.,  à  Médéa  à  920, 

Le  Dr*  Ledan  conclut  sans  pouvoir  préciser,  que  TalUtude  confère 
l'immunité  à  la  proi>agation  du  trachome.  Une  étude  pourrait  fixer  pour 
1  Algérie  cette  altitude  exacte  comme  je  Tai  fait  pour  la  France,  la  Belgique 
et  la  Suisse. 

On  arriverait  évidemment  à  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  que  celui 
de  250  m» 

Que  conclure  de  cette  comparaison  entre  la  France  et  rAlgérie?  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  une  carte  géologique  pour  constater  que 
1»  constitution  du  sol  n*a  aucune  influence, 

Dijon  248,  Besaavon  2^^,  Nancy  221  mètres  avec  une  altitude  acn- 
flibltmient  égale  sont  toutes  les  trois  sur  le  terrain  Jurassique.  Les  deux 
premières  échappent  à  la  contagiosité  du  trachome;  la  dernière  n'y 
échappe  pas. 

Je  pense  qu*iï  faut  considérer  que  raltitude  a*a  point  une  inOuence 
absolue  et  unique.  Elle  agit  également  comme  fonction  principale  de  la 
trmpé  rature  moy  e  nn  e. 

On  s'explîtiue  de  la  sorte  comment  ïe  trachome  sévit  à  Médéa 
(Algérie)  à  g20  m.  avec  i g*-, 55  de  température  moyenne,  alors  qu'en  France 
il  ne  peut  franchir  230  m.,  altitude  qui  correspond  à  une  température 
moyenne  inférieure  à   10''. 

J'espère  du  reste  que  mon  exemple  trouvera  des  imitateurs  dans  le  reste 
àe  rp*urope.  Quand  on  aura  fait  pour  cette  partie  du  monde  une  série 
d'étude«,  H  sera  possible  de  dégager  des  lois  plus  générales. 

Je  crois  également  t|ue  Ton  ne  devra  pas  se  borner  à  T étude  géogra- 
phique  du  trachome.  La  cataracte,  le  Glaucome,  etc.  méritent  d'être 
étudiés  au  même  point  de  vue. 

Cest  ainsi  qu*il  sera  possible  de  constituer  un  grand  chajHtre  actuelle- 
ment presque  tout  à  écrire,  celui  de  la  géographie  oplithaîraologique. 

Dans  tous  les  cas,  je  m'engage  à  contimier  ces  études  et  à  démontrer 
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leur  utilité  par  la  grandeur  et  la  simplicité  des   lois  qu'elles  peuvent  per- 
mettre d'établir. 


DISCUSSION. 

Dr.  A.Gad,  de  S.Paulo,  Brésil,  remarque  que,  pendant  lo  ans  de  pratique 
dans  un  endroit  élevé  environ  800  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
il  n'a  jamais  vu  un  cas  de  trachome  qui  n'était  pas  importé  —  surtout 
par  des  stations  —  et  que  jamais  la  transmission  ne  se  fait  là  d'une  personne 
à  l'autre. 

Dr.  Sbggbl,  de  Munnich,  constatirt,  dass  auf  der  bairischen  Hochebene 
bei  einer  Hôhe  von  500  Meter  ûber  dem  Meere  ebenfalls  kein  Trachom 
vorkommt.  Es  fanden  sich  innerhalb  7  Jahron  bei  der  Mûnchener  Gamisor 
in  der  Stârke  von  5000  Mann  kein  scliwerer  Fall  von  Conjunctivitis 
granulosa,  nur  vereinzelte  leichtere,  die  elier  der  Conjunctivitis  follicularis 
zugezâhlt  werden  kônnten.  Ein  einziger  schwerer  Fall  (einseitig)  von 
Trachom  mit  Pannus  und  Iritis  betraf  tinen  Sergeanten,  der  fruher  in 
Frankfurt  an  Trachom  gelitten  hatte  und  bei  dem  die  ÂfTektion  als 
schweres  Recidiv  aufgetreten  war.  Dasselbe  heilte  unter  Anwendung  der 
âlteren  Mittel  mit  reiner  Cornea  und  geringer  Narbenbildung  und  ist  der 
Mann  seit  drei  Jahren  vôllig  verschont  geblieben.  Ebenso  wurde  voll- 
stândige  Heilung  bei  2  leichteren  granulôsen  Bindehautentzùndungen  beo- 
bachtet,  die  2  Zôglinge  eines  Pensionates  vom  Rhein  mitbrachten  und  die 
drohende  Gefahr  der  Infektion  der  ûbrigen  Zôglinge  glûcklicherweise  un- 
begrundet  befûrchten  liessen. 

Es  scheint  demnach  die  Hôhe  der  bairischen  Hochebene  genûgend  zu 
sein,  das  Trachom  nicht  nur  nicht  zur  Entwicklung  kommen,  sondem 
sogar  es  bei  entsprechender  Behandlung  zur  vôlligen  Heilung  gelangen  zu 
lassen. 

Dr.  Barde,  de  Genève,  cite  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Chibret  les 
2  faits  suivants: 

i^.  Il  a  vu  à  Genève  une  famille  entière,  granuleuse,  parents  et  5 
enfants,  se  guérir  complètement  par  un  séjour  de  quelques  mois  dans  les 
montagnes  de  la  Suisse. 

2^  Il  est  connu  que  Alb.  de  Graefe  aimait  beaucoup  le  séjour  de 
Heiden  (St.  Gall)  en  Suisse  où  il  passait  chaque  année  plusieurs  semaines. 
Le  bien-être  qu'il  y  trouvait  l'engageait  à  y  envoyer  fréquemment  des 
granuleux  de  sa  clientèle  de  Berlin.  Ce  qui  fut  vu  d'abord  avec  crainte 
par  les  médecins  du  pays.  L'expérience  cependant  montra  qu'aucun  des 
habitants  des  différentes  localités  habitées  par  ces  granuleux  ne  fut  atteint 
lui-même  par  la  maladie. 
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^H  Ûber  ophthalmoskopische  Refractionsbestîiniiiung. 

^^K  La  détermtnation  de  la  réfractfon  à  l'aide  de  l'opKthalnuofictiiie. 

^^m  Détermination  of  réfraction  by  meana  af  the  optithalmoscope. 

^^^  Frofessor  H,  Scliinîdt-Bimpler,  d«  Marburgf. 

^^r  Es   liegen  bezùglkh    der   ophthaïmoskopischeD  Refractionsbrslinimung 
noch  eine  Reihe  von  Fragen  vor,  ûber  welcîie  eine  Kinigung  bisher  nlcht 
-    ïu  CTziek'Ti    war    und    die    weiteren  StiKliuras    bedûrfen.       Ks    prscbien  mîr 
I  daher  angezeigt  an  dieser  Stelle  daraof  etwas  nàher  dnzugehen. 
I  2eigt  die  UragebuDg  der  Papilla  optica  dieselbe  Refrac- 

I    tion  wie  die  Macula  lu  te  a? 

I  Woinow    (1869    CentialbL    fur    d.    noedic.    Wissensch*)    vemeint    dies, 

I  *Wir  mûssen  um  die  Sehsrhcibc  zu  sehcn,  das  Auge  nach  innen  wemlen 
I  laasen,  blîcken  aiso  durch  dne  nach  aussen  von  der  (resichtslmîo  gelegene 
I  Homhautpartie,  die  wic  bekatint  einen  grôssereii  Krùmmungsradîiïs  besitzt 
I  als  dièses  in  der  Gesîchtslinie  der  Fall  ist;  wir  haben  es  also  mît  anderen 
optischen  Constanten  zu  thiin  als  in  dir  dioptrischen  Axe  des  Auges  mid 
wcrden  eben  mir  die  Réfraction  einer  Stelle  des  Auges  gefunden  ijal)cn, 
I  mit  welcher  der  Untersucbte  nichts  siebt,  die  Réfraction  am  blinden 
F  Fleck.« 

Mauthner  (Vorles.  ûh.  die  opt.  Fehler  des  Auges,  S.  213.  1876)  ist 
anderer  Ansicbt.  Er  sucht  Woinow  dadorch  zu  widi-rlegen,  dass  er  auf 
die  Wirkung  der  Linsenbrecbung  hinweist  uiid  Donders  anfùîirt,  der  in 
scinen  Anoraalien  d,  Refract,  u.  Accora,  schreibt:  »J''.s  ist  bekannt,  dass 
die  ganze  Kriinimung  der  Netzîiaut  im  emmetropischen  Auge  in  der 
Brennflàcbe  des  dioptrischen  Systems  liegt;  mit  deni  Augenspiegel  siebt 
man  bei  unverànderter  Accommodation  die  verschiedeocn  Theile  der 
Netzhaut  im  aufrechten  Bilde  scharf*  Nur  filr  hochgradige  Myopie, 
hochgradige  H.  und  Aphakie  kônote  nach  Maiithner  eine  Differenz  der 
Refraction  des  geiben  und  blinden  Fleckes  eintreten. 

Aber    bereits    1874    batte    Stammeshaus    (Arch.   f.  Ophth.   Bd,  XX,   2) 
darauf  aufraerksam  gemacht,    dass  die  peripheren  Partîen  des  Auges   eine 
andere  Réfraction  zeigen  als  die  centra len,     Und  selbst  bei  einem  emme- 
tropischen   Auge    konnte    er    bereits    5    Papîllendurcliraesser    entfernt  vora 
medjalen    Papillenrande    tine  H.  grôsser   als   ^iîh    constatiren,    wâhrend  in 
cincr  Entfernung  %'on  3  bis  4  Papillendurchmesser  die  Refraction  emmetro- 
pisch    war.     Ahnliches    haben     die    Untersuchungen     von    Nagy    ergeben, 
feine    Méthode    der    Refractionsbestimmung    im    umgekehrten    Bilde    lâsst 
Diui    mît    Leicbtigkeît   seîbst    fur    die  Mehrzahl  der  emmetropischen  Augen 
fdirse  Verschiedenheiten  constatiren.      Man  braucht  nur  das  Auge  bewegen 
«u  lassen,  um  sich  von  dem  Undeutlicbwerden    des  Bildes  zu  ûberzeugen- 
Allerdings    ist    der    Unterschîed    zwischen   der   Réfraction    neben   der 
Papille  und  der  Macula  in  der  Regel  verschwindend  klein.    Aber  dennoch 
kommen  Fàlle  vor,    bei    denen    dieser  Unterschied    schon    eine    practîsche 
j  Bedeutung    bat.      Dièse  gehôren  durchaus  nîcht   imraer  den  hochgradigen 
Refractionsanomalien  an.    So  habe  ich  bei  Mj^opie  5»o  beispielsweise  auf  der 
Macula    M,    5,0»    an    der   înuenseite    nelien    der   Pap,    opt  M.    10,0  oph- 
thalmoskopisch  nachweisen  kônnen,  also  eine  Differenz  von  5^0  D»     Aber 
auch   bei   noch  schwàcheren  Myopien  und  Hyperopien    kommen   deutliche 
Unterschiede  gelegentiich  vor. 
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Ich  habe  beispielsweise  neben  der  Papille  £  bestimmt,  wâhrend  auf 
der  Macula  ophth.  H  i,o  war,  was  mit  den  Angabea  des  Pat.  ûber- 
einstiramte.  Bei  Glàser-Myopie  2,0  wurde  in  einem  anderen  Falle  dicht  ûber 
der  Papille  M  5,0  (umgekohrtes  und  aufrechtes  Bild)  bestimmt,  auf  der 
Macula  ohno  Atropin  (also  voraussichtlich  mit  Accommodationsspannung) 
3,5  M.  —  Hingegen  stimrate  bei  einem  Auge  von  M  10,0  die  Leistung 
untctrhalb  und  neben  der  Papille  mit  der  Glàser-Angabe.  Bei  dcra  anderen 
Auge  derselben  Patientin  war  neben  der  Papille  und  auf  der  Macu\a  M 
11,0,  wâhrend  sie  nur  Glàser-M  10,0  batte.  Die  Uifferenz  war  demnach 
trotz  das  hohen  Myopiegrades  gering,  rcsp.  o.  Es  fehlte  hier  aber  der 
Conus,  kaura  eine  Andeutung  davon  lag  vor.  Daraus  ergiebt  sich,  wie  ver- 
schieden  der  Bau  der  einzelnen  Augen  ist,  und  dass  durchaus  nicht 
immer  die  Refractionsanomalie  resp.  der  Grad  derselben  an  den  diffe- 
renten,  wcnn  aiich  benachbarten  Punkten  des  Augenhintergrundes  gieich  ist. 

Besonders  môchte  ich  auch  hinweisen  auf  die  Fàlle,  bei  denen  durch 
ganz  durchscheinende  centrale  Hornhauttrûbungen  kleine  Brechungsano- 
malien  (Astigmatismus,  Myopie)  bedingt  sind.  Hier  trifft  man  bei  der 
Refractionsbestimmung  neben  (1er  Papille,  wo  man  durch  eine  klare  Horn- 
hautpartie  hlickt,  bisweilen  normale  Refraction,  wâhrend  bei  der  Bestim- 
mung  auf  der  Macula  lutea,  bei  der  durch  die  centrale  Hornhautpartie 
gesehen  werden  muss,  die  von  den  Patienten  angcgebene  Anomalie  deut- 
lich   hervortritt. 

Es  muss  demnach  als  Idéal  der  ophthalmoskopischcn  Refractions- 
bestimmungs-Methoden  durchaus  die  Forderung  aufgestellt  werden,  dass 
die  Bestimmung  an  der  Macula  lutea  erfolgen  kann. 

Lôst  sich  die  abnorme  Accommodationsspannung  bei 
der  ophthalmoscopischen  Refractionsbestimmung? 

Ich  unterscheide  den  eigentlichen  Accommodationskrampf,  als  dessen 
typisches  Bild  die  nach  Kserineintràufelungen  erfolgende  Contractur  des 
M.  ciliaris  zu  betrachten  ist,  von  der  abnormen  Accommodationsspannung, 
wclche  die  Hypermétropie  latent  macht  oder  in  einer  Anzahl  von  Fâllen 
Myopie  vortàuscht  oder  vorhandene  vergrôssert. 

Es  ist  ein  entschiedenes  Verdienst  von  Mauthner,  zuerst  auf  die  wich- 
tigc  Thatsachc  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass  dièse  bei  der  Sch- 
intention  auftretende  abnorme  Accommodationsspannung  sich  bei  der 
ophthalmoscopischen  Untersuchung  lôst.  Ich  kann  ihm  nur  vollkommen 
darin  beitreten;  ich  habe  sogar  Fàlle  gesehen,  bei  denen  erst  nach  langer 
fortgesetzter  Atropinisirung  diejenige  H  hervortrat,  welche  die  Augenspiegel- 
untersuchung  sofort  festgestellt  batte.  Von  welcher  practischen  Wichtigkeit 
dièse  Lôsung  der  abnormen  Accommodationsspannung  bei  der  Augenspiegel- 
untfTSuchung  ist,  das  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  jugendlichen  Individuen 
die  Hyperopie  ganz  oder  theilweise  bei  der  Glàser-Prùfung  latent  bleibt 
und  dass  man  auch  bef  Myopen  hàufig  (etwa  in  20  ^o)  eine  abnorme 
Accommodationsspannung  nachweisen  kann. 

Aber  es  bedarf  der  bekannten  Vorsichtsmassregeln  beim  Ophthalmo- 
skopiren:  môglichst  grosses  Dunkelzimmer,  Anweisung  der  Patienten  in 
die  Fernc^  zu  starren  und  der  directon  Controlirung  bezùglich  Ausfûhrung 
des  Gebotenen.  Manche  Patienten  habim  nàmlich  anhaltend  das  Bestreben 
zu  accommodiren,  bei  Einzelnen  bewirkt  die  Neugierde  oder  Wissbegierde 
—  ich  habe  nàmlich  grade  unter  den  Gebildeten  solche  Personen  ge- 
funden  —  ehien  fôrmlichen  Accommodationskrampf.  Làngeres  Unter^ 
suchen  und  Zureden  fûhren  fast  immer  zum  gewûnschten  Ziel. 
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Wcniî  dièse  Fragen  das  <  )bject  der  Unie rsuchung  hertihreti,  so  werde-n 
ebcafatls  noch  cinè  Reilie  discutlriïarer  Fragen  iiber  die  Méthode  dvt 
Unlcrsut  hiing  seiht  aufgeworfen  werden  kônniin. 

Es  kaT>n  nicht  die  Absicbt  scîn,  an  dieser  Sleilt>  die  eînzelnen  ^îi- 
iboden  détail lirt  vorzufûhron,  Man  kaiin  sic  wohl  in  der  Weise  zf^rlegr;n» 
dass  man  die  Melhodt-n,  wclcbc  einc  exacte  Bestimmung  ziilasscn,  voti 
dnu'n  irennl,  welrhc  eine  mohr  oder  weoiger  ungefabre  uiul  annâlierndc 
Aiï5?chaunng  iiber  die  Réfraction  gewàlirea,  Zu  letzteren  gehôrt  i)  das 
Verhaittîn  hochgradig  araetropischur  Augeii.  wolcbcs  gestaltet  schon  ans 
cjncr  grôsscren  Entfernung  beim  einfaeben  Licht-Tlineinwerfen  mit  dum 
Augcnspii'gel  Gefasse  und  àhnliche  Détails  zu  erkenni^nr  je  nachdem  die 
leUteren  sich  als  dem  uingekehrten  od<*r  aufrecbtt^n  Bilde  des  Augt^nbitUer- 
grundes  angebôrend  legilimiren,  kann  man  M  oderlT  dîagnosticireii.  2)  Die 
ruignel^Hcbc  Mftb<idi:  der  KfvratOicoj^tr-  oder  besser  rtipillostO|ji<\  wclche 
durch  die  Auseinandcrselzurig  Parcnt's  ilire  wissonscliaftlicbe  Begiumlujig  gu- 
furiden  hat*  Sie  iirsteht  bekanntlich  dartn,  dass  man  in  einer  grôs&enMt  TCntfir* 
mmg  (etwa  x  Me  ter)  von  dem  l^ntersurtiten  sitzend,  Lirht  in  die  Pupille 
wirft.  Bci  deu  Wendungen  des  Planspic^gfr-ïs  iiach  rechts  oder  nat^b  Hnks 
erscheint  bel  eue  ht  et  bci  emmetropischcn  und  hyperopischm  Augen 
die  Hâlfte  der  Pupille,  der  sich  dcr  Spiegel  zukehrt,  bescbattet  h  ngegen, 
wenn  e«  sich  ura  rayopische  Augen  bandelt.  Bei  Anweudung  von  co«- 
caven  Spiegel  verhalt  sich  die  Sache  umgekehr.  Kt»  ist  dièse  Mcthoile 
besonders  bei  hôheren  Ametropiegraden»  wo  der  Unterschied  zwischen 
L  dem  beschatteten  und  lenciitenden  Theil  der  Pupille  sehr  deutlich  hervor- 
H  Intt,  zur  ungefahren  Bestimmung  ùber  die  voHiegende  Réfraction  durchaus 
H  (fur  weniger  geùble  Ophthalmoskopiker)  empfeblenswerth*  Unbeijuem  uud 
V  nicht  exact  genug  hingegen  ist  die  genauere  Bestimmung  der  Refrai  lion 
mitlelst    dieser    Metliode ,    die    so    erstrebt    wird,    dass    man    corrigirende 

kGlâaer   so    lange   vor   das    Auge  des  Untersuchten  legt,    bis  der  Schatten- 
DTid   Lichtwechsel    dem   des  emmetropischen  Auges  entspricht.      Ich   habe 
tu    anderer    Weise  eine  Vervollkommnung    der    Méthode    erstrebt.      Wenn 
man  vor  das  zu  untersuchendc  Au^^'^e  eine  Convexlinie   10,0,    10  Centimeter 
vom  Hauptj>imkte  des  Auges  entfenit,  vorhàlt,    so    wird  vom  Aiigenhinter- 
grunde    ein    umgekehrtes    Bikl  t  ntworfen,    das  bei  Kmm.    10  Ctro»   vor  dcr 
H&Linsc  liegt»     Jede    Refracliorisdîfterfnz  von   i   Ctm,    giebt    bei  dîeser  Ver- 
■fuchsanordnung    eine  Annàherung    oder  Entfernung  dièses  Bibles  von  der 
Hl«rnse  um   i  Ctm.  Differenz  von   loCtm.     Beispielsweise    li(*gt  das  Biîd  von 
Bder  Liniie  8  Ctm,  entferat    bei  einer  M  2,0»  hingegen    1 2   Ctm.   bei  einer  H 
Bl2,o  Ctm,       Wirft    man   nun    aus   einiger    P^itfernung    (elwa    40  Ctm.)  mit 
eine  m    Plauspiegei    Licht   in    die  Pupille,    oh  ne    dass    raan    auf  dii-  Détails 
des  entslehendrn  umgekehrten   Bildes  arhtet^   vielmehr  niir  das  Heller-  und 
unklrr-W'erden  desseïben,  das  man  auf  die  Pupille  bezieht,  beim  Drehen  des 
îpiegels  beachtet,    so  wird    die  Beschattong    derjeoigen  Pupillenhàlfte  ein- 
eten,  der  ich  den  Spiegel  zuwende,    Gelie  ich  nunmehr  nâher  an  die  Linse 
leran,    so  muss  in  dem  Momente,    wo  ich  mie  h  gerade  an  der  Stelle  des 
j^ekehrlen    Bildes    befin<le,     der    Schatten    bei    der   Spiegeldrehung    an 
LTesetzter     Seite     sich    zeigen»    da    jetzt    convergente    direct    vom 
iitergrunde    des   Untersuchten   —   und    nicht  von  dem  in  der  Luft 
schwebenden    umgekehrten    Bilde  —  knmmende    Strahîen    in    moin    Auge 
langen;  ich  also  den  Augen hintergrund  direct  wie  ohne  Convexglas  bei 
ncm    hyperopischen    Auge    beleuchte.       Es    lassen   sich   jedoch    auch    in 
Weise   nur   sehr  annàhernde    Bestimmung    macheiiy    da    der  Punkt 
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des  Wechseîs  in  d«r  Bcleucbtung'  und  Beschattung  der  Ptipillc  tiicht 
sicher  fesUustellen  ist. 

Die  von  B  u  r  l  h  a  r  d  t  neiierdings  angegebene  Méthode  (Hîrschberg's 
Centralblatt  f,  Augenheilkimde  1883)  durrh  eine.  auf  eînem  Ge- 
steli  hefindliclie  Convexlitisc  (10,0  resp*  20»o)  das  Bî!d  eînes  bell 
beleurhteifiD  Buchstabens  mittelst  eines  planen  Au^enspicgels  auf  die 
Netzhaut  zu  werfen  tind  im  aufre^Jiten  Bîlde  zu  hetrachten,  ist  ebenfalls 
fiir  die  Praxis  zii  genauec  Bestiramungen  unverweiiclbar.  Bwrchardt  schiebt 
den  Biichstaben  so  lange  hie  und  her,  bïs  das  Bild  desselben  maximal 
scharf  auf  der  Netzbaiit  entstelit:  aiw  der  Kntfernting  der  Linse  von  dem 
beleiichteteTi  Bucbstaben  ersîelit  er  dann  die  Refra*  tion.  Es  muss  aber 
daraiif  hingewiesen  werden,  dass  das  Scharfsehen  des  Biirbstabenbildes 
auf  der  Netzbaut  im  aofrecbten  Bilde  abhângrg  ist,  einmal  allerdiiigs 
davon,  dass  dièses  Bunhstabeiibild  ùberhanpt  scharf  auf  der  Netzhaut 
erscheint,  ;ïwettens  aber  aucb  davoti,  dass  der  Beol>achter  ina  Stande  ist, 
es  tm  aufrecbteii  Bîlde  srbarf  zu  seben.  Um  sicli  ûber  letzteres  zu  ver- 
gewissem,  mùsste  beî  jeder  Stelking  des  verschiebbaren  Bîld-Objectes. 
bel  welclier  das  Netzbautbild  miclit  scbarf  bervortrîtt,  dorb  erst  durch 
Voilage  der  entsprechenden  Correctionsg laser  liiriter  dem  Planspiegcl 
festgestellt  werden,  ob  dièses  Scbleciitseben  nicht  etwa  nur  durch  die 
mangelhafte  Einstellung  des  Beobachters  bedingt  ist.  Dies  erforderl  abirr 
erhebb'ch  mebr  Zei't  als  die  in  gleicber  Weise  zu  madiende  Feststellung 
der  Refraction  des  Untersuchten  tm  aufrccbten  Bilde.  Doch  ist  zuzugeben, 
dass  wenn  schliessiich  ein  wirkliches  Se  barfseben  erfolgt,  eine  Kenntnlss 
des  Arcommodatiunsîîustandes  des  Untersurhers  unnôtbig  ist*  In  dieser 
Rjcbtung  bildet  BufLhardt's  Méthode  eine  Analogie  zu  der  meinigen. 

Zur  e  X  a  c  t  e  n  R  e  f  r  a  (  t  i  o  n  s  h  e  s  t  î  m  m  u  n  1^  sind  meiner  Ansicht  nach 
nor  concurrenzfabig  die  RefracLionsbestimnning  im  aufrecbten  Bibie  mit 
dcm  Refrartions-Ophthàlmoscop  und  meîn»'  Méthode  im  umgekebrten  Bilde, 

Auf  die  von  Mautliner  ursprùnglit  h  vnrgescJilagene  Méthode  der  Bestim- 
mung  im  umgekehrten  Bilde  braucbe  ich  nicht  einzugehen.  Man  stellt 
bei  dieser  ÎVÎethode  die  Kutfernung  der  Bilder  von  der  Linse  bekanntlîch 
dadurch  fest,  dass  man  srinen  Fernpunkt,  falls  noan  nicht  kiirzsichtig  ist, 
durch  ein  Convexglas  nahe  heranriîckt  und  den  A  b  stand  dièses  Fern- 
punktes,  als  daiiernd  gegeïïen,  abziebt  von  fier  Entfnrnung,  in  welcber 
der  Spiegeï  von  der  Convcxlinse  sîch  in  dem  Moment  beftndet»  wo  man 
noch  cben  deutiich  das  Papillenbild  sieht.  Es  trifft  hier  eben  aucb  das 
m,  was  ich  der  Untersuchiing  im  aufrecbtem  Biîde  entgegen  halte,  dass 
man    die  Lage  sHnes  Fcrnpunktes  kenneu   und  daoenid  inné  tialten   muss. 

Ich  will  nun  versuchen  in  Kûrze  die  erwâhnten  boiden  Methoden  zu 
vergleichen, 

t)  Bei  der  UnterMit  tinng  im  aufrerbten  Bilde  muss  der  Untersucher 
seine  Accommodation  vollkommen  erscblalïen  oder  jedenfalls  in  jedem 
Moment  von  der  Lage  seines  Fempunktes  Keuntniss  baben.  Sehr  viele 
Ophlhalmoscopiker  sind  aber  bierzu  ausser  Stande,  Es  hàngt  diea  zum 
Thcil  von  der  Refraction  und  Accommodalion  des  Untersuchers  ab. 
Wâhrend  Emmetropen  und  railtlere  Ametropen  unwillkûrlicli  bei  der 
grossen  Nâhe,  in  welcher  das  aiifroçhte  ôphthalmoscopisi  br  Bi!d  sich 
Si^heinbar  befindet,  ibre  Accommodation  anspanneUi  wird  ein  hdhergradiger 
Myop  dies  nicht  thun,  da  er  wegen  der  Lage  seines  Fernpunkts  gewohnt 
]8t«  in  dieser  Nàhe  ohne  Accommodation  zu  seben;  auch  hôhergradige  lî. 
vcrxichtcn  auf  Nâhe-Accommo dation.     Ebenso  sind  Pre^shyopen  gûnsdg  be- 
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anlagt,  da  die  Bestimmung  durch  das  Vorhandensein  einer  geringen  Accom- 

■inûdatiorjsbreite  erleichtet  wird.     Da  aber  die  meisteti  Aerzle  gerade  in  einer 

IZeîi  ophthalmoscopische  RefracUonsbesliraraungen    machen  wollen,    wo  sie 

I  glucklicher  Weise  noch  iiicht  in  das  SLadium  der  Presbyopie  getreten  sind, 

so  werden  sie  auf  diesen  Vorzug  in  der  Regel  verzichteo  miissen. 

Nun  gebe  icb  gern  zu,  dass  eiiiG  grosse  Zalil  der  Ophthalmologen 
I  ibre  Accommodation  in  einer  practisch  genûgenden  Weise  erschlaften  terni. 
I  Aber  bei  eux  grossen  Mehrheit  der  anderen  Aerzte,  denen  eioe  grossere 
I  UebuDg  fehlt,  isl  dies  sicber  nicht  der  Falb  Man  lasse  sich  nicht  durch 
F  en  Paar  annâbrend  ricJitige  Bestimmungen  lâuschen,  wie  man  sie  in 
I  ophthalmoscopiscljen  Cursea  besonders  bei  Kmmetropie  oder  geringer 
I   Rcfmctionsanomalie  der  Untersuclitcn  erhàlL 

I  Dass    ûbrigens    auch    Oplithalmologen    (wie  Woinow   und  Cohn)  sich 

I    nicht  zn  ganz  exacten  Besdmmuugau  befahigt  firiden»    sprichL   sehr  gegen 

I   die  Méthode.     Cobn  (Zehetjd.  MooatsbL    1872,  S.  308)  sagt  bei  Gelegen- 

I   hcît  der  Beschreibung  seines  Opbthalmoscops  :     Wie  wenig  man  ûbrigens, 

seibst   bei    langer   Uebung,     im  Stande  ist,     seine    eigene    Accommodation 

ganz  zu    entspannen,    sieUt   man    bei    diesem  Spiegel    am    besteo.     Wenn 

es  sicb    am  genaue   Bestimmungen   handelt,   muss  maa  sich  seibst  atio- 

pïoisiTen.* 

Sehr  beachtenswertb  ist  auch  eine  Bemerkung  von  Klein  (Zeliend, 
.  MonatsbL  1877,  S,  29):  kh  babe  namlich  die  Erfahrmig  gemacht,  dass, 
I  wcïin  ich  roich  —  icb  bin  emmetropisch  —  des  Morgens  zum  Ophtliai- 
I  moscopiren  seize,  bt^vor  ich  irgend  eine  die  A,  îiberhaupt  intensiverc 
I  Fixation  beanspruchende  Beschâftigung  batte,  ich  da  accommodationslos  bin  ; 
I  habe  ich  nun  langere  Zeit  mit  dem  Augeospiegel  unlcrsticlit,  so  stelk  sicb 
f  allmâhljg  etwas  A  ein,  welche  sich  bei  anhalteeder  und  intensiver  Arbeit 
bis  auf  Vjfu  (2,0)  und  wenn  ich  besonders  anïstreiigcridL*  schwierige  Uuler- 
_  sudiangen  gemacht  habe  oder  viele  Stunden  opbthalmoscopirt,  seibst  bis 
m  auf  7n  steigert,  •  Welcber  Opbtbalmoscopiker  aber  weiss,  wie  hocb  bei 
diescra  Wechsel  der  Grad  seiner  Accommodationsspannung  in  jedem  Mo- 
ment ist? 
L  2)  Es  ist  durchaus  nicht  iramer  leicht,  das  Maximum  der  Scbârfe  der 
m  Nelzhaut-Ge fasse  bel  Benutzung  einer  bestiramten  Linse  festzustellen. 
r  Hàufig  wird  dies  noch  dadurcb  erschwert,  dass  die  Patienten  kieine  Augen- 
L  zuckungi^n  machen,  welcbc  das  Bild  liin-  und  herschieben.  Bei  Nystagmus 
I  ist  die  Bestimmung  îiberhaupt  unmÔgUch,  weil  das  Beobachlungsobject,  die 
I  Netzhaut -Défasse,  in  bestandiger  Bewegung  ist^  wàhrend  mit  meiiier  Me- 
I  thode  die  Bestimmung  noch  gelingt,  da  der  Gitter-Schatten  seinen  Platz 
I  UQVerândert,  wenn  auch  auf  verschiedenen  Fartien  der  Ketzhaut  je  aat.b 
idrr  Bewegung  fallend,  festhâlt.  l^s  kijramt  hinzu,  dass  die  Refractions- 
■*piegel  zum  grôssten  Theil  nocb  nicht  den  Anforderungen  genùgeu.  Ein 
■Tbeil  verlangt  eineo  Wechsel  der  Platten;  liegt  die  Kefractionsanomalie 
Igerade  zwisdien  den  bezùglichen  Grenzglàsern  der  einzelnen  Platten,  so 
neigebt  ein  zieralicher  Zeitraura  zwischen  der  Wahrnehniung  der  Augen- 
npîegeJbilder;  damit  ist  eine  Unsicherheit  des  Urtheils  liber  die  Schârfe 
[veranlassl.  Andere  Spiegel  zeigen  bei  den  boheren  Ametropiegraden  ziem- 
lliclie  Spriinge  in  den  Brocbungsdilïerenzen.  Die  bestandige  Ncu-Krfindtjng 
ffon  Réfractions* Oi)hthaimoscopen  spricht  auch  nach  allgeraeinen  medici- 
■liacben  ErfabruDgcn  dafûr,  dass  ein  vollkommenes  Instrument  uns  noch 
picbt  zu  Gebote  steht. 
K         3)     Die    bôchsten    Grade  der  M  lassen    sich    gar    nicbt    mit    dem 
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Augenspiegel  bestimmen  ;     selbst    bei    hôheren  Graden    gelingt  e»,  weHP 
die    Pupiiieii    cng    sincî,    kcium,      Ucberhaupt    bildet    vorhandene    Myopie 
oirtcii  vii'l   stârkeren  HindtTungsgrund   a)s    bei  der  Bestinimung    îtti    umge- 
kt'hrten   BiMi'. 

4)  Regel  mâssiger  AstignTatismus  lâsst  sich  dem  Grade  nach  sehr 
scbwer  ffststelli^ni  da  entsprechend  vvrlaufende  Ge  fasse  nie  ht  imraer  vorhan- 
den  sînd,  Im  umg<'kehrtc*n  Bildr  gelingt  dies  an  der  Schatterifigur  gni; 
dotfi  bekommt  mm\  ohne  Atropioisinmg  —  gerade  so  wîe  mit  Cylinder- 
glâsem  —  ôftcr  wccbselnde  Résultats,  indero  die  aiiâgleichende  Accoin- 
TTiodatioQ  hier  mitspielt.  Auch  tritl  unregelmàssiger  As  viel  deutlicher  ira 
umgekehrten  Bilde   hervor. 

5)  Die  bei  der  Bestimmung  erforderliche  AnnâheruBg  ist,  wenn  auch 
bisweilen  erfreulich,  in  Kinzel-Fàlkn  wegen  unangeiiebmcr  Gerûche  etc- 
hijcbst  imangt-nebm.  Meine  Geruchsorgane  gestatten  inir  niciù,  bei  einer 
aiisgeprâgteri  Ozacna  der  Patienten  eine  correcte  Refractionsbestiraraung 
im  aiifrechten  Bilde  zu  raacben. 

6)  Vor  Alîeïii  ist  die  Bi^timmiing  auf  der  Macula  lutea  selbst  un* 
môgUcli,     Und  liierin  liegt  der  durchscblagendste  Einwand  gegen  die  Be- 

■^Jtimtuung  im  aufrcrhteii  Bilde.  —  Nacb  meiner  Méthode  ist  die  Kefraclions* 
^poestimmung  auf  der  Macula  sehr  leicht;  sie  fi nd et  gewiiisermassen  auch 
eine  Contrôle  ilarîn,  dass  der  Untersuchtt;  în  demselben  Moment  das 
Gitterbild  maximal  scharf  sieht,  wie  der  Untersuchende,  Meist  ist  natur- 
lîch  Atropinisirung  erforderlirh*  Aber  auch  ohne  Atropin  gelingt  die  Be- 
stimmung ôfter,  weim  man  durch  Abgeben  mît  dera  Spiegel  und  sonstîge 
Cautclen  Irotz  der  Fixation  des  Patienten  auf  das  Gitterwcrk,  die  A  des- 
selben  zu  erschiaffen  suHjt.  lederifalls  kônnen  in  letiîterer  Wei&e  ôfler 
îiuâ'allende  DifTerenis^'U  zwisclien  den  subjcctîven  Angaben  und  der  Réfraction 
Blpeben  der  Papille  genûgend  aufgf-klart  werden,  Zur  Diagnose  von  Niveau- 
■■"flifferenzeu  lâsst  sich  das  VerfaUren  ebenfalls  verwertheu  und  ebenso  xm 
Bestimmung  der  Vergrôssenmg  des  umgekehrten  Bildes,  woraus  sich 
wicderum  Rûckschlûsse  auf  das  Vorhandensein  von  Achseii-  oder 
Brecbungs-Myopie  ergeben  (Nagcl).  —  Ft*n»er  sei  nochmals  iXii^  Môglich- 
keit  drr  genaueren  Bestimmung  hôcUster  Myopicgradc  und  de^  Astig- 
matismus  L>etont. 

Nachstebt  hingegen  meine  .^Tetbode  der  Bestimmung  ira  aufrerbten 
Bilde,  wenn  ausgcprâgtere  Hornhauttriibungen  vorhanden  sind:  hier 
kommt  man  mttBenutzung  des  aufrecîîten  Bildes  Doch  zu  einem  befriedîgeDden 
Rceullat,  wo  die  Benutzuug  des  umgekehrten  nur  schwankende  Bestinim- 
ungrn  xulâssi.  Fs  erklârt  si<  b  dies  leidit  dadurch,  dass  die  von  dem  ais 
Licht-Objrct  dienenden  Gitterbilde  ausgehendeu  Strahlen  scbon  bei  ihrem 
Fin  fa  11  clun:b  die  getrûbte  C'ornea  unregelmâssig  gebrochen  wcrden  und 
HO  ein  versehwommenes  Bild  auf  der  Netzhaut  geben,  Auch  bei  sehr  un- 
regelmrwsiger  Pigmenltrung  de^  Choroîdal-Epithels  gelingt  es  manchtnal 
seUw«?r,  i-ifi  scharfcs  Bild  des  Gitterwerkes  x«  erhalteji. 

Tlieoretiscbe  KîTiwrndungen»  dass  das  aufrerhte  ophtlialmoscopische  Bild 

uns  mit  mùglichst  geringen  Mi  »dificationen  das  Netzhautbild  liefere,  hahen 

Ar  tlie  practisehe   V'^erwerlhung  dessell»en  wenig  Gewicht.    Im  Uebrigen  ist 

«s  Ugï  Ameuopie  des  Beobachleten  autrh  xîemlieh  gl^icbgûlUg,  ob  die   von 

Je<5son  NrtRlmut  koramctiden  Lichlstrahlen  durch  e'm  vorgelialtenes  Coovcx- 

gl^n    MU  einem  umgekehrten  Bilde   vereinigt    werden    oder   ob   sie    bei   der 

^efractionsbistimœung  im  aufrechlcn  Bilde  durch  das  hinter  dem  Re frac tioDS* 

Ql^Wtiialilioscop  befindliche  Correctionsglas  gehen  mussen. 
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Practisch  habe  ich  bci  furtgeset7:ter  Beobachtung  gL-funtien»  dass  man 
LÎ€selbc  (ienauigkeit  mit  meiner  Mt-lhode  erhàlt  als  bei  dor  Benulxung  des 
rechten  Bildes.  Dit?  tiiiitretcnd<*ii  Fehler  bcrubcn  in  der  Regel  auf 
^dhaftcn  Messungrn,  die  z.  Th.  durcb  den  bei  seinrr  Billigkeit  nicht 
>nkuraraen  exact  herziisteilention  Apparat  bedingt  sind.  Dot  h  ùherschreitct 
Lie  Kefractionsdifferenz  durcbschnittlicli  îiicht  eint^  Dioptrie,  Auch  bei 
1er  Bestimmung  im  aufruchten  Bilde  gîebt  man  sich  vit  liai ligen  Illyiiionen 
t>exuglîcb  dcT  Genauigkeit  der  Bestimmung  en  hin,  Wcuri  niancbu  Beo- 
(bachter  noch  bis  0,5  stets  und  sicher  bestiraraen  wollen,  so  gestebe  icb 
mit  Mauthner,  Scbnabel  u.  A.  - —  dazu  nicht  im  Stande  zu  seio. 
Damit  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  eîner  grussen  Reihe  von  Fallun 
die  Bestimmung  voUkommen  gcnau  zutreffen  wird» 

Aber    in    einem    gewssen  Prozcntsatz  —  und    dieser    nimmt    zu    bei 

hôberen  Ametropie-Graden  —  stimmt    es    eben  nicht,     Bei    den    hdheren 

lAmelropie-Graden  kommt  beispielswcise  auch  die  Mntferaung.  in  der  man 

Bich    mit    dem  C'orrectionsglase    im    Moment    des  Scbarfsehens  vom  unter- 

sucbten  Auge  befindet,    in  Betracht:    dieselbe  wird  alier    ùlierall    nur    ge- 

;:hàtzt,   nicht  gemessen,   da  bei  den  Refractions-Ophthalraoscopcn  eio  dazu 

[«iH^atiLKbarer  Massstab  feblt. 

Ich  balte  es  nicht  am  Platée,    hitT  tuM  b    einmal    meine  I^Iethode  der 

iRcfmctionsbestimmting     im    umgekehrten    Bilde    darzulcgcn  ')•       Erwahnen 

^tnôchte  ich  nur,  dass  Manche  nicht  zum  Ziele    kommen,    weil    sie  gewissc 

Fehleniuolieii    unbeacbtet   lassen.     Hierher  gebôrt:      i)    Dass    der  Concav- 

ispiegci  gut  geschlififen    ist    und    ein    deutliches  tiîtterbild  hVfert;     2)    dass 

|die  Convexiinse    10,0,  welche  zur  Jliitwerfung  des  umgekehrtcu  Bildes  be- 

inutzt    wird,     wirklicb     und    genau    eine    Brennweite    vom     10    cm,     hat; 

I3)    dass    genau    gemessen    winl    nnd    ein    etwaiges  Zurùt  kschnappen    des 

IBaiidmeasers   in    Berechnung   genommen    wird;     4)    dass    das    leuchtcndc 

Ijitterwerk  cbenso  wie  Spiegel    und  untersuchtes  Ange    in    einer  môglicbst 

horijsontalen   libene    steheu    und    dass    das    erstere  nicht    zu  schrâg  seine 

^Strahlen  auf  den  Spiegel  sendet,    Das  von  mir  angegebene  Gitterwerk  ist 

tauHTcichend  fein,  da  es  ja  nur  im   vtrkleincrten  Bilde,  wie  es  der  Concav- 

tpiegel     entwirft,     zur    Beleuelitung    diente;      5)     dass     der    Untersiicber 

eiîjegenugende  Accommodationsbrcite  bat;  dieselbe   muss  bei  einem  S|>iegcl 

von   einer  Hauptbrennweite    von    20  cm.  etwa   18 — 40  cm,    umfassen»    um 

ItiC^  die  hôchsten  Ametropiegrade   l>estimmen  zu  kônnen.  — 

Wenn  i<'h  schon  nai  h  allgemeinen  (  Vrundsàtïîen  uatùrlich  nicbl  îm  Sinne 
|})alK%  Jeraand,  der  mit  der  von  ihm  giubten  Refraftionsln-stiramung  im 
Ittfiechten  Bilde  vollkommen  zufrieden  ist,  von  dieser  abwcndig  /ai  machen, 
wiirdc  icb  es  hier  nm  so  weniger  versuchen^  da  immerïiin  eine  gewisse 
Jebung  bczûgh'ch  des  neuen  Verfahrens  zu  gewinnen  ist.  Aber  den 
Inzufriedenen  und  den  wissenscbaftlichen  Arbeitern  will  ich  seiner  Vor- 
âge  wegen  die  Refractioti  im  umgekehrten  Bilde  empfeblon.  Ich  bin 
jem  bereii,  in  der  Klinik  dii-  Mi  ttiode  den  Herren,  die  sîcb  dafnr  inter- 
tîf^ren,  darznlegen  und  sit*  ilincn,  wie  icb  boffe,  auch  ohne  Schwierigkeiten 
ifi^izubringeû.     (Die  Demofistration  erfolgte  am  folgenden  Tage), 


*)  Dîeselhe    ist    noclimnls   aiisflthrlich    tlnrgeîcgt   iii    meinem    Lt?lirbuch:     Augenheil- 
kuLide     und  OphtlialiitniiL'opîe  1884*     VVrcclen.     Braunschweig, 
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DISCUSSION.  ^ 

Prof  Sattlek,  de  Erlangen  :  So  sehr  ich  Collège  Schmidt-Rteqiltfr's  Mé- 
thode, die  ich  seit  letzterer  Zeit  vielfach  geûbt  habe,  schâtze,  mCichte  ich 
iïi  Bczug  auf  die  RrfractiurisbesUmmiiiig  im  atifrechten  Bilde  nur  bervor- 
heben,  dass  diestjlbe  in  vieleii  Fâllen  cïul^u  hubeo  Grad  voa  Genauigkeii 
zulâsst  (untt?r  Umstâaden  bis  */»  D.).  Ich  bediene  mich  aber  zur  Beur- 
tlïeilimg  der  Bildsibârfe  nichl  der  Gefàsse,  sondern  die  Kôrnelung  des 
Pigmentepithels  wàhle. 

Dr,  Berky.  deEdinburgh,  bas  found  that  tlie  opbtbalmoscopîc  detenni- 
Txatjon  ûf  réfraction  by  the  direct  raethod  is  for  accurate  results  unsatisfactory 
especially  in  higb  degrees  of  myopia.  He  has  begyn  a  séries  of  exammation  ot 
the  refraction  yf  différent  portions  of  tbe  funilus  by  the  method  of  retinoscopy 
froîu  the  center  to  the  extrême  periphery  and  found,  allowing  for  the 
bïgli  dcgrce  of  ristigmatism  produced  by  the  obliquity  of  the  lens,  enormous 
differerices.  Ap{>arently  aiso  différent  eyes  présent  différent  types  îd  thîs 
respect. 

Prof  KtjM.  Hansen  Gki^t,  de  Copenhague,  hat  auch  die  grosse  Verscbie- 
denheit  der  Refraction  an  der  Papille  und  an  der  Macula  lutea  bemerkt  und 
tneint,  dass  es  in  mihtârârtzlicher  Beziehung  von  der  grdssten  Bedeutung 
ist,  dass  man  ao  der  Macula  eine  viel  hôhere  Refraction  als  an  der  Pa- 
pille  finden  kann»  tiro  so  mehr  als  dies  sich  gar  nichl  selten  findet. 

Gegen  Prof.  Sattler  beraerkte  er,  dass  es  von  de  m  Pîgmentgehalt  der 
E[»ithclcellen  abbângjg  ist,  ob  man  ùberhaupt  an  der  Macula  oder  ûberliaupl 
atn  Augenhintergrund,  oh  ne  tlie  (.refasse  zu  beriicksichtigen,  cine  Refractions- 
beî^timmung  machen  kaiin.  Allenfallsglaubt  er,  dass  man  sîcb  tâuscbt,  wenu 
man  glaubt,  <lass  man  ei ne n  Refrac tionsunters chic t.l  von  *  i — '/s  oder  nochmehr 
bejjtimmen  kann.  Man  zweifelt  natùrlich  mcht  an  den  eigenen Untersuchungen, 
aber  wcrm  man  mit  andern  und  unabhângig  von  einander  die  Refraction 
bestimmtt  so  zeigen  sich  sehr  bedeutende  Unterschiede.  So  ist  es  oft  ge- 
schehen,  dass  der  Vorredner,  Dr.  Krenchel  und  Dr.  Bjerrum  einen  Unterschied 
von  bis  2  Dioptrien  als  Résultat  der  Untersuchung  derselben  PatieQten 
àufjEuweisen  haben  —  Augenspiegel  mit  Glàsern  von  sehr  geriogen 
Intervallen  sind  desbalh  ùberflùssig.  Soilte  es  sich  heraussteïlen,  dass  man 
durcb  die  Untersuchungsmetbode  von  Prof.  Schmidt-Rîmpler  genanere  Re- 
sultate,  besonders  bei  der  Unti-rsucbung  an  der  Macula  lutea  erhalten  kann, 
iivâre  dies  als  ein  Fortscbritt  zu  begriissen.  Der  Vorredner  unterHchàtzt 
doch  keine^wegs  den  grosseû  Gewinn,  den  man  ùberhaupt  durch  die  opbth. 
Kiïfractionsbestimmung  gewonnen  hat,  soilte  man  auch  nichl  klcine  Differenzen 
crkennea  kôoneo. 

Dr,  JuLER,  de  Londres,  said  that  he  should  be  glad  to  becomc  acquajoted 
wiih  professor  Schmidt'Rirapler*s  method. 

Witli  regard  to  the  estimation  of  refraction  by  the  direct  method  of 
Ophthalmoscoi>ic  examination  he  was  of  the  same  opinion  as  Mr.  Berry  aod 
Dr.  Noye^.  viz.  that  in  simple  hypermetropia  and  myopia  of  low  degrees  wc 
aie  ;ib!c  to  see  the  yellow-?pot  région,  and  so  to  e^timate  the  refraction 
of  the  vïsual  axis,  but  that  when  astigmatism  existed,  the  direct  cnethûd 
(ailt^i  iK^caUJie  of  the  paucnty  of  visible  vessils  in  thîs  région  ~  and  be- 
UlU!ie  he  had  fc^und  tiie  réfraction  of  the  ycUow-spot  région  to  dlâTer  from 
V^ï  *.r  tÎM*  optic-tiisc  région- 
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He  considered  the  shadow-test  (retinoscopy)  to  be  the  best  mcaas  of 
ating  the  réfraction  iti  iisUgmatisui,  but  thun  the  eye  must  bt^  fully 
ropinisised  and  the  patient  made  to  look  straîght  at  tlie  obsêrvers  forehead. 
By  this  means  the  refraction  of  the  visual  axis  couki  be  accurately  esti- 
mated. 


Dr.  BjERRUM,  de  Copenhague:  In  Bezug  auf  Dr»  îlansen  Grut's  Bemerk- 

UOgen  môchte  îch  darun  erinneni^   dass  Dr.  Krrrii  hel  einen  nicbt  gunz  unbt*- 

uteaden  Astigroatismys  hat»    wtlchen  er  wàhrciuï    der  Untersuchung  ab- 

ichtlich    nicht   iorrigirte,     Zwischen    Dr.  H.G/s    Bestimmungen     und    den 

meinigen  war,  so  viel  ich  eriiinere,  niemals  ein  so  grosser  Unterschied  (2D.). 


Prof.  Sattler,  de  Erlangen  ;  Ich  muss  raîr  noch  ein  paar  Worte  erlauben 
ar  Rechtfertigung  dt^r  opblhalmoskopischen  Refractionsbestiramung  im  auf* 
echten  Bilde  gegen  den  Vorwiirf  grober  Selbsttàtiscbung  :  i.  muss  ich  liervor- 
peben,  dass  ich  ebenso  wie  Dr.  Noyés,  als  Beweis  der  V<rlasshchkeit  der  Me- 
bode  die  Uebereinstimmung  des  Résultâtes  mît  dem  der  R e fraction sbestimm- 
»tg  dureh  Testobjecte  fordere;  es  ist  mir  in  Fàllen  von  Astigmatisraus 
iriederholt  gelungen.  die  Refraction  der  2  Hauptmeridiane  so  genau  xu  beslira- 
iien,  dass  die  danach  ge-wàhlten  Cyh'nderglâser  à  [^eu  jjrcs  den  Astigmatîsraus 
:>rTigjrten.  z*  muss  ich  bervurheben»  dass  ich  nicht  tn  der  Macula  lutea  selbst» 
:)ndern  zwiAcheii  Papille  und  Mac.  lutea,  \vo  die  Kôrnclung  des  I^igmentepithels 
gewôbnlich  sehr  gut  ausgesprochen  ist,  die  Réfraction  bestimme.  Dabei 
t>iickt  der   Kranke    nîcht  direct    in  den  Spiegel,    ûnd    wird    die  Piipilk;  nie 

eng,  dass  sie  wie  ein  slenopâisches  Loch  wirken  und  zur  Tauscliung  ùber 
ien  Deuthchkeitsgrad  des  Bildes  \'eraulassung  geben  kôniite.  Dass  oft 
^rhebliche  Differenzen  zwischen  Mac.  îutea  und  Papille  vorkommen,  wissen 
irir  alie,  aber  ch'ese  Fàlle  belreffen  meist  die  bôheren  Grade  von  Refrac- 
tionsanofnalien,   wo  eine  (icMauigkeit  der  opbthaknoskopischL*n  Refractions- 

slimmung  von    '  2   Dioptrie   ohnehin  nicht  gefordert  wird» 

Dr,  Chikrki,  de  Clermont-Ferrand»  dit  que  parmi  les  procédés,  tant  ob- 
jjectlfs  que  subjectifs»  il  en  est  un  auquel  il  donne  la  préférence  et  aux 
t indications  duquel  il  se  soumet  dans  les  cas  où  il  y  a  manque  de  concortlance 
dans  les  résultats  des  examens  classiques. 

Ce  procétié,  c'est  celui  que  Vu\i  a  nommé  Rétinoscop^e^  Kératoscopîe, 
p  l'upilloscopie,  i*antoscopie  et  qu'il  est  grand  temps  de  baptiser  d'un  nom 
[tlé&nitif.  Pour  faire  cela,  le  Dr.  Cliibret  s'est  adressé  à  rHelleniste  français 
Ile  plus  célèbre,  M.  l'^gger,  qui  a  bien  voulu  s'occuper  de  la  question  et 
[choisir  le  nom  de  Skia  se  o  pie  (examen  des  ombres).  L*autorité  de  Mr. 
[Egger  rendra  définitive  Tappellatirm  de  Skiascopie. 

Toujours  est-il  que,  en  armant  Toeil  examiné  du  verre  correcteur  et 
[en  se  plavant  à  un  métré  de  cet  oeil,  avec  le  miroir  plan,  on  peut 
|<avoir  confiance  absolue  dans  les  indications  fournies  par  la  skiascopie.  Je 
Im'héâite  pas  à  les  préférer  à  ceux  de  IVxameu  à  Tiiuage  droite  ou  à 
|I>onders  dans  les  cas  fréquents  ofi  il  y  a  désaccord  entre  les  résultats 
fourms  par  ces  divers  examens. 

Prof,ScHMi]>T-RiMi*LER,  de  Marburg :  k.'h  bin Hermllansen  Crut  sehr  tîank- 
bar,    dass    er    auf  rlic    praktischen   Uebelstiinde    bei    der   Militàr-Aushebutig 
luimcrksam  gemacîit  bat,  die  aus  den  Diffurenzen  der  Refrat  lion  neben  der 
Papîlla  optica  und  auf  der  Marula  eotstehen  kônnen.    Doch  mocble  ich  be- 
U}»btU*lfuc>L  ti 
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merken,  dass  ich  be?:ûglirh  dcr  Kxactheit  der  Bestîmmung  keine  besonderen 
Vorzûgo  meinur  Méthode  gegenubc^r  der  Mtîthudt*  des  aufrechlen  Bildes  zu- 
schreibe,  Selten  isl  es  nach  nieinen  vergleîchcnden  Untersuchungeu,  das« 
die  Untersîuchungs-Fchler  i,o  ûberschreitent  sei  es  bel  der  eînen  oder  bei 
der  aiidereti  Méthode.  Allcrdings  kommeii  besomlers  liei  hôheren  Graden 
der  Amclropie  gelegentlîcrh  slârkere  Fehîer  vor,  uïid  zw;ir  otwas  hauîiger 
bei  der  Bestîinmung  im  aufreilhten  Bilde.  Als  Vorzug  meiner  Méthode 
stelle  ich  lïesoiiders  hiii  :  i.  dass  die  Accoiiimoddtion  des  Untersuclicnden 
nicht  in  Belraclit  komnU,  und  2.  (lie  MôglÎLhkeit  auf  der  Macula  thi-  Be- 
stimmung  machen  zu  kônnen. 


i 


De  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte. 

0n  the  artlfloial  maturation  of  cataract. 

yeber  die  kûnatljehe  Relfung  des  Staares* 

Dr.  Ed.  Mejrôr,   de   l'aris. 


Messieurs, 

S^il  m'était  permis  tle  caractériser  brièvement  et  en  termes  généraux 
les  suites  immédiates  de  nos  extractions  de  cataracte,  je  ch>ais  que  la 
suppuration  de  la  corîiée  est  devenue  une  occurrence  exceptionnel  le,  l'iritis 
grave  beaucoup  plus  rare,  Tiritis  h'gère  par  contre  et  la  prolifération 
cellulaire  du  sac  capsulaire  san&i  symptômes  înllammatoires  très  prononcés 
avec  des  syni^chies  isolées,  une  période  de  guérison  plus  longue  que 
d'habitude  et  de  légères  cataractes  secondaires  sont  relativement  fréquentes. 
La  fréquence  des  cataractes  secondaires  résulte  de  mon  observatjon  per- 
sonelle,  des  statistiques  qui  se  publient  et  de  toutes  les  communications 
publiques  ou  intimes  des  confidences  personelles  que  nous  recueillons  entre 
confrères.  Combien  elle  a  tlù  s*inîposer  A  robservation  des  praticiens  les 
meilleurs  résulte  aussi  dt*  t  ette  proposition,  faite  de  plusieurs  côtés  et  par 
des  hommes  bien  compétents,  de  faire  suecétler  à  Textraction  une  discis- 
aion  que  j'appellerais  immédiate  lorsqu'on  ta  fait  dans  la  première  quin* 
zaîne  après  Topération  tle  la  cataracte,  La  plainte,  je  pourrais  dire  générale» 
de  la  fréquence  des  cataractes  secondaires  léj^'èreSj  qui  a  pour  conséquence 
uîïe  insuffisance  ou  une  altération  de  Tacuité  visuelle  des  opérés,  a 
provoqué  bien  des  recherciies  de  leurs  causes  et  de  moyens  de  les  éviter. 
Pour  ma  part,  je  me  range  tle  l'avis  de  ceux  qui  croient  qu'une  des  causes 
prineijiales  réside  dans  Thabitude  de  plus  en  pïus  ré|>andue  d'opérer  tles 
cataractes  qui  ne  sout  pas  milres  pour  rextracUon.  Autrefois  on  posait 
comme  règle  d'attendre  la  maturité,  et  on  la  plavait  à  lYrpoque  où  le 
malade  ne  voyait  plus  et  où  la  cataracte  reposait  comme  un  fruit  mûr  dans 
s;i  capsule  pour  me  servir  d'une  expression  d'Arlt. 

Nous  savons  mainte naitt  que  la  maturité  prise  dans  ce  sens  ne  se 
réalise  pas  dans  un  certain  nombre  de  cataractes.  Pendant  des  mois  nous 
pouvons  alors  constater  qu'autour  du  noyau  opaque  le  cristal  lin  garde 
assez  de  traiispurence  pour  laisser  passer  le  reflet  rouge  du   fond  de  roeîU 
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même  Tiniage  des  vaisseaux  rétiniens;  les  malades  à  peine  en  étal  de  4>e 

couduire    dans    la    rue,    oh    ils  sont    él>louis,    reconnaissent    les    objets    et 

comptent  les  doigts  à  quelques  mètres  de  distance,   lorsque  nous  les  plaçons 

ilaiis   des    conditions    favorables    tl*»5clairage;    ceux   qui    restent    longtemps 

lDjs  cette  situation  peuvent  suivant  mon  expérience  se  diviser  en  2   caté- 

ms:    les  uns  convaincus   qu*ils  ne  doivent  rtre  opérés  que  lorsqu'ils  ne 

km  plus  du  tout  de  l*oeil  atteint  de  cataracte,  se  résignent  et  attendent 

ideimneni  —  j'ajoute  que  leur   nombre   diminue  à   mesure   que    roiiinîoiî 

ntraire  se  répand  —    les  autres  se    himentent,   souffrent  physiquement  et 

luraltmient  et  réclament    impérieusement    notre   intervention.     Nous  avons 

lous  opéré  de  ces  catarrictes  incomplètes,  souvent  avec  un  résultat  satisfaisant. 

Souvent    aussi    nous   y    observons  des  processus   irritât  ifs    du  coté  de  Tirisi 

des  proliféTaticms  cellulaires  autuur  et  dans  rouveriurecapsuhiire,  desguérisons 

,  des  résultats  imparfaits  par  rapport  à  l'acuité  visuelle,  des  cataractes 

iccondaires.     Kt  si  nous  consultons  les  notes  prises  au  moment  de  l'opération, 

aous  arrivons  à    la  conviction  que  ces  résultats  sont  en  général  en  rapport 

direct    avec    la    quantité    de    matières    corticales    abandonnée    dans    roeil, 

livrais    dire    que    nous    sommes    forcés    d*:ibandormer    dans  Toeil.      Ce 

n'est  pas  que  nous  ne  les  voyons  pas*     Avec  un  bon  éclairage  et  «le  bons 

yeux,  on  reconnaît  parfaitement  la  présence  de  la  corticale  dans  le  champ 

pupillaire;  mais  une  chose  est  de  la  voir,  et  une  autre  de  l'avoir,  c.  à  d. 

de  pouvoir  la   faire    sortir   de  l'oeil-    Tandis  que  pour  certains  vanétés  de 

i cataractes  incompl(>tes,    il    est  possible,    même  facile,    d*expulser  complète- 
ment la  substance  cristal  h" nienne,   dans  d'autres  TuTiion  intime  entre  celle-ci 
et  ta  capsule  est  si  grande»  que   le  noyau    seul    se  détïiche,   ks  manoeuvres 
liautîlles  sont  impuissantes    pour    expulser    la  corticale  peripliéric|ue.     Otto 
feecker  dit  avec  raison  que  la  quantité  de  matières  corticales  abandonnée 
dans  Toeil  détermine  en  général  la  marche  de  la  guérison,  et  puisqu'il  est 
difficile  d'indiquer  dans   chaque  cas  le  maximum  supporté    sans  danger,  il 
faut  maintenir  la  règle  dVxlraire  la  cataracte  le  plus  complèleraent  possible. 
J'ai  dit:     dans  chaque  cas  ,   car  il  se  peut    que    la    composition  chimique 
des  substances  corticales  y  joue  un    certain  rÔle,    et   il  est  certain   que    la 
présence  de  ces  substances  est  surtout  tlangereuse,  lorsque  d'autres  parties 
de  Toeil   sont  mal  disposées    pour    la   guérison.     Quoiqu^îl  en  soit  de  ces 
îux  dcmlers  points,  il  est  permis  de  tirer  des  considérations  qui  précèdent 
ronclusion  que,  pour  éviter  les  guérisons  irrégulières  et  surtout  les  cataractes 
'condaires,   rextraction  ne  donne   des  garanties  qu'autant  qu'elle  peut  être 
atiquée  d'une  favon  ^  ptîU  près  complète,  lorsque  Texamen  de  la  cataracte 
ant    l'opératioT»  à  Taide  de  Téciairage  oblique    et    de    la    loupe,    si    vous 
ulrz,    nous    autorise    à  croire   que    cette    expulsion  à  peu    près   complète 
Ta  réalisable.      Il  me  semble  qu'en  général    on  se  préoccupe  bien  moins 
'autrefois   do  cet  examen,    qui    est   cependant    la  base  du  diagnostic  de 
consistance  de  la  cataracte  et  surtout  de  la  substance  corticale.     Ceux 
'entre    vous    qui    étaietit    comme     moi     conlemporains    de     l'époque     de 
xtractiun    à  lambeau,     voudront    se    rappeler    avec    quel    soin   minutieux, 
dilatation    de    la  pupille,    on    cherchait    à   se   rendre    compte    de   la 
andeur   du  noyau  et  de  la  consistance  de  la  corticale.     Cette  recherche 
(t  maintenant  moins  usuelle  et  moins  soignée,  je  n*exagcre  pas  en  disant 
le  f)Our  beaucoup    elle    n*exïste    plus.     Et   cependant    elle  reste  toujours 
ue  moyen  pour  cléterminer  d'avance  dans  quelle  mesure  nous  pouvons 
•er    Textracdon    plus    mu    moins    complète    d'une    cataracte,    sans    nous 
orcui>er  de  son  degré    tle    maturité.     Tous  ceux  qui  sont  restés  fidèles 
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à  celle  pratique  déjà  ancienne,  dont  les  lois  ont  été  exposées  ma^traie- 
ment  par  de  Graefe  el  qui  m\i  Thabitude  de  noter  le  diagnostic  de  la 
consistance  et  la  facilité  de  rexpulsion  complète  des  matières  corticales, 
m'accorderont  qu'on  y  arrive  à  une  exactitude  approximative  remarquable. 
Il  est  alors  possiblt^  el  même  permis  de  dire  qu'une  cataracte  esn 
mûre  pour  l'extraction  lorsqu'on  peut  pratiquer  son  expulsion  totale  de 
la  capsule.  On  reconnaît  alors  aussi  que  la  maturité  absolue,  c,  à,  d.  l*opacifi- 
cation  du  cristallin  tout  entier  n*est  pas  inclispensabïe  pour  tous  les  cas. 
■ainsi,  les  cataractfs  dure^  présentent  même  avant  leur  maturité  une  union 
^fisez  intime  du  no\au  et  de  la  corticale  pour  en  permettre  l'expulsion 
totale  sans  difficulté;  j'en  dirai  autant  de  la  cataracte  molle  qui  survient 
à  un  âge  peu  avancé.  Mais  dans  la  majorité  des  cataractes  sénile^,  toutes  les 
fois  que  la  corticale  n'a  subi  que  partieilemeot  le  processus  de  ramollisse* 
ment,  elle  est  si  peu  adhérente  au  noyau,  quVlle  l'abandonne  pendant 
Textraction  pour  rester  dans  le  sac  capsulaire,  qui  dans  ces  cas  ne  s*ouvre 
que  d'une  manière  très-imparfaite,  et  d'où  elle  ne  peut  êtro  expulsée  que 
partiellement  ou  par  des  manoeuvres  très  blessants  pour  roeïl. 

Pour  tous  ces  cas,  lorsqu'ils  restent  loTigtemps  statjonnaires  et  que 
Topera tinn  s'impose,  il  faut  s'attendre  à  tous  les  inconvénients  qui  résultent 
de  l'abandon  des  masses  corticales  dans  la  capsule,  i^t  c'est  évidemment 
l'expérience  et  Tobservation  lïe  ces  jnconvénienls  qui  a  conduit  aux  di- 
versi-s  tentatives  de  maturation  artificielle.  Déjà  en  1813,  Muter  a  fait 
une  proposition  dans  ce  but,  celle  d'ouvrir  la  capsule;  Mannhardt  el 
de  Graefe  en  1864  l'ont  adoptée,  ce  dernier  en  faisant  précéder  la 
capsulotomie  d^une  iridectoraie  en  bas  avec  un  intervalle  tl'au  moins  5 
semaines  entre  les  deux  opérations.  Six  à  douze  jours  après  la  capsulo- 
tomie, il  pratiquait  Te x traction.  Cependant,  ce  procédé,  malgré  l 'autorité 
qui  s'attiiche  au  nom  «le  son  auteur,  ne  s'est  pas  généralisé.  Kst-ce  à 
cause  de  la  multiplicité  des  intervt-ntifïus  cliirurgicales?  N'est-cc-pas  surtout 
à  cause  ilu  danger  de  voir  la  corticale  imbil»ée  dlhumeur  aqueuse  élargir 
la  petite  incision  capîiulaire  et  s'échapper  par  flocoixs  dans  la  chambre 
antérieure,  ou  par  le  gonflement  général  de  la  cataracte  exercer  une  pres- 
sion fatale  sur  l'iris?  Ce  danger  devient  tîncore  plus  grand  lorsqu'on  pratique 
cette  discision  sans  iridectomie  préalable  comme  le  propose  Steffan, 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  n  est  pas  admissible  que  ce  procédé  de  maturation 
ait  été  rejeté  même  par  les  opérateurs  les  plus  compétents,  tels  que  Arlt, 
sans  des  raisons  valables. 

Tel  était  l'étal  de  cette  question  lorsque  Fo ers  ter  a  proposé  en 
1881  à  la  société  de  Heitjelberg  de  produire  l'opacifîcation  de  la  cordaale 
pat  une  sorte  de  massage  exercé  à  travers  la  cornée,  immédiatement 
après  avoir  pratiqué  i ^iridectomie.  J'ai  trouvé  souvent  l'occasioTi  d'employer 
ce  procédé,  et  j'ai  pu  me  rentln*  com|>te  que  le  procédé  est  sinqile,  efilcace 
et  inoffensif  pour  l'oeil.  Mes  collègues  de  la  société  française  d'ophtbal- 
mologie  en  ont  constaté  les  elïets  concluants,  les  confrères  et  les  élèves 
qui  suivent  ma  clinique  ont  pu  les  vérifier  régubèremeut  ,  mon  chef  de 
clinique,  le  Dr.  Ca  ndron ,  en  a  réuni  des  résultats  définitifs.  Cependant 
on  a  fait  valoir  plusieurs  raisons  contre  le  procédé  de  Foerster;  en  premier 
lieu  la  nécefçsitè  de  l'iridectomie  qui  gène  K-s  opérateurs  qui  pratiquent 
Tex traction  sans  iridectomie;  eh  bien^  ils  n'auront  rien  à  changer  dans  leur 
ilianîèrr  <le  faire,  car  l'iridectomie,  que  pour  ma  part  je  pratique  habituel- 
lement, ti'est  pas  nécessaire  pour  la  maturation  ;  une  simple  paracentèse  ilc 
la    cornée   y    suffit:    l'humeur   aqueuse    échappée,    on  pratique    le  massage 
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efTicacement,    fins  (^tant    tout  entier,    et    je    puis   af5rraer   que    cette 
nembrane    n'en   souffre    pas.     jl^   n'ai   jamajs    observé    trace  criritis  ou  de 
méchies    postérieures  ;    je    «lois    dire    que    j'emploie    largement    Tatropine 
ivant  f^t  après  la  maturation.    Quant    au  reproche  de  ne  pouvoir  indiquer 
limite  de  ta  pression,  qu*il  est    permis    «rexercer»    reproche  formulé  par 
ileffan,    j*avoue    que    je    ne    le    comprends  pas.      Est-ce  que    Ton  peut 
enseigner  la  limite    de    la    pression    licite  pour  1  expulsion  de  la  corticale  ? 
C^est  une    affaire  de    tact   et  d'habitude  à  acquérir;  d'ailleurs  il  nest  nulle- 
ment nécessaire  d^exercer  une  forte  pression  sur  roeil,  iî  sufiit  de  pratiquer 
lues  frictions  concentriques    ou    dirigées  du  centre  vers    la    périphérie,    les 
ïnt^s    et    les    autres    sur    une    partie    suffisamment    grande    de    la    surface 
rristallinieîine,  Dnns  ce   but  je  propose  de  remplacer  le  crochet  à  strabisme 
idiqué  par  Fnerstcr  par    mi  petit  roîileau    en    écaille    que    j*ai    Thonneur 
vous  présenter.    Dans  nombre   de  cas  48  heures  suftîsent  pour  opacilier 
corticale;    d*autres    fois    les    malades    ont  quitté    la  clinique  J— -4  jours 
Vopcration  sans  résultat  appréciable  et    sont    revenus    au  bout  d*une 
naine  ou  deux  avec  une  cataracte  complète.    Contrairement  à  l'opinion 
Foer^ter,  l'opération  m'a  donné  d'aussi  bons  résultats  dans  ïes  cataraiMes 
qui  ont  revu  le  nom  de  choroïclieiuies  que  dans  les  cataractes  à  noyau  dur. 
Parmi    ceux    dont    jVi    pratiqué     Tex traction,     en    général  4  â  6  semaines 
après  la  maturation,  je  n'ai  pas  eu  d'accident^  ni  d*opération,  ni  île  guérison; 
^leur   force  visuelle    était    celte  que    Ton    constate    habituellement,    imr    fois 
lême    ^  ,  résultat  que  je  trouve  très  rarement  parmi  mes  opérés. 

Les  rechercht'S  expérimentales  que  j'ai  entreprises  pour  déterminer  les 
altérations  anatomii[ueï.  produites  par  la  maturation  artifrcielle  se  poursuivent 
lencore  et  je  demande  la  permission  dVn  réserver  la  communication;  je  veux 
laeulement  vous  montrer  un  jeune  lapin  chez  lequel  j*ai  pratiqué  le  massage 
ïid  dans  la  clinique  du  Prof.  Hansen  Grui  avant-hier,  afin  que  vous  puis- 
[ aiez  constater  la  rapidité  avec  laquelle  l'opacification  d'un  cristallin  se  produit 
[dans  ces  conrh'tions. 

J'ai  terminé.  Messieurs.     Le   but  principal   de  cette  communication  était 
|d*attirer  ratteîitî<ïn  sur  hi  nécessité  «le  séparer  les  rataractes  qui  permettent 
frextTaction   avant   leur  maturité  de  celles    qui  exigent  préalablement  Topa- 
ification  totale  du  cristallin.    Cette  distinction  nous  ramène  vers  la  recherche 
Ittentive   de    la   consistance  des  cataractes    avant  l'opération,    et   si   je   ne 
rois    nullement    avoir    eu    besoin    de  tirer  cet  examen   d^un  oubli  géné-ral» 
[*ai  profité  volontiers  de  l'occasion  qui  se  présentait  j)our  indiquer  l'avan- 
ce   que    nous    1  levons    en    tirer    *ïans     les    cas  tle    cataractes  incomplètes, 
În6n,  en  vous  faisant  part  des   résultats  heureux  que  j'ai  obtenus  avec  le 
procédé  de  Foerster,  je  voudrais  contribuer  pour  ma  part  à  son  adoption 
plus  générale  et  rendre  à  son  auteur    cet  hommage  public,  auquel  je  serais 
beureux  de  vous  voir  vous  associer. 


DISCUSSION. 

Dr.  A.  MooRKN,  de  Dûsseldorf  :  Zu  dem  Thnen  von  Dr,  Ed.  Mejer  ^ntge- 
beilten  bin  ich  in  der  Lage,  einen  ziemlich  timfangreichen  Beîtrag  lîefern  zu 
kônnen,  weii  ich  seit  dem  Jahre  1858,  in  dem  ich  zuerst  auf  der  Heidelberger 
Tersammlung  den  Gegeostand  zur  Sprache  brachte,  die  kiinstliche  Reifung 
fstematisch  geùbt  habe.  Ich  konnte  im  Jahre  1858  iiber  3  verschiedene 
^'àlle  bericbten,   von  denen  einer  zu  Grunde  gegangen  war.    Die  Méthode, 
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durch  Capselerôffnung,  die  ich  nach  verrichteter  Iridectomie  ausfôhrte, 
war  deshalb  fehlerhaft,  weil  die  Discisionsoffnung  zu  klein  war.  Ich  bin 
deshalb  dazu  ûbergegangen ,  die  Capsel  durch  einen  Querschnitt  za  er- 
ôfFnen  und  sie  so  in  ihrer  Totalitât  der  Einwirkung  des  humor  aqueus  aus- 
zusetzen,  so  dass  man  damit  in  2 — 3  Wochen  die  totale  Reifung  des 
Staares  erhâlt.  Aile  Cataractforraen  sind  fur  dièse  Méthode  geeignet, 
ausgenommen  die,  wo  eine  hochgradige  atheromatôse  Arteriendegeneration 
vorliegt;  denn  man  ist  da  zu  sehr  ausgesetzt  ein  Glaucom  hervorzunifeD. 
Ich  bin  nicht  in  der  Lage  sagen  zu  kônnen,  wie  viele  Fâlle  ich  ùber- 
haupt  operirt  habe.  Ich  môchte  glauben,  dass  es  sei  200,  denn  aus  einem 
klinischen  Berichte  des  Jahres  1875  —  den  ich  zufàllig  in  der  Erinnerung 
habe  —  weiss  ich,  dass  ich  in  diesem  einen  Jahre  38  Fâlle  kûostlich  ge- 
reift  habe,  selbst  bei  solchen  Patienten,  die  von  74  und  76  Jahre  zâhlten. 
In  den  letzten  Jahren  habe  ich  nach  Fôrsters  Méthode  in  ca.  12  Fâllen 
operirt,  aber  so,  dass  nach  verrichteter  Iridectomie  die  Linse  durch  Reib- 
ung  mit  einem  in  Borsàurelôsung  getauchten  Schielhàckchen  geriebcn 
wurde.  Die  Résulta  te  waren  gûnstig,  nur  in  2  Fâllen  entwickelten  sich 
centrale  Hornhauttrûbungcn,  in  einem  anderen  Falle  musste  der  Eingriff 
wiederholt  werden. 

Fasse  ich  die  Indicationen  zusammen,  so  môchte  ich  glauben,  dass 
die  Fôrster'sche  Méthode  bei  àlteren  Individuen  vorzuziehen,  bei  jûngeren 
der  Capselschnitt  um  durch  Krzeugung  einer  reifen  Cataract  ihre  Entfemung 
mit  dem  Lanzenmesser  rasch  erreichen  zu  kônnen. 

Dr.  Samelsohn,  de  Cologne,  stimmt  vôlligmit  Meyer  ûberein  in  Betreff 
der  vôlligen  Gefahrlosigkeit  der  Foerster*schen  Méthode,  desgleichen  in 
Betreff  der  vortrefflichen  Wirksamkeit,  jedoch  hait  cr,  gleich  Fôrster,  eine  ge- 
wisse  Zahl  von  Cataracten  diesem  Verfahren  fur  unzugânglich,  was  S.  selbst 
bei  wiederholten  Massagen  desselben  Auges  beobachtct  hat.  Deshalb  ist  die 
Prognose  dièses  Verfahrcns  noch  immer  etwas  vorsichtig  zu  stellen.  Das  Ex- 
periment  an  der  Kaninchenlinse  ist  fur  die  raenschliche  Linse  bei  der  be- 
kannten  Eigenart  derselben  nicht  bindend,  ist  jedoch  fur  Lehrzwecke  von 
Bedeutung. 

Dr.  Krûger  ,  de  Frankfurt  am  Main  :  Nur  auf  zwei  Punkte  môchte 
ich  in  Kùrze  aufmerksam  machen.  Ich  habe  seit  der  Verôffent- 
lichung  des  Verfahrens  von  Fôrster  mich  in  allen  dazu  geeîgnet  er- 
scheinenden  Fâllen  desselben  bedient  und  bin  mit  den  Resultaten  sehr 
zufrieden.  Aber  ich  mâche  principiell  dabei  die  Iridectomie,  nicht  blos 
eine  Paracentèse  der  vorderen  Kammer.  Ich  habe  mich  mehrfach  ûber- 
zeugt,  dass  manchmal  schon  in  d(»n  ersten  Tagen  eine  erhebliche  Quellung 
der  Linse  in  ihrer  intacten  Kapscl  eintritt,  und  ich  wûrde  fûrchten  dass  bei 
einfacher  Paracentèse  ohne  Iridectomie  in  manchem  Fall  Glaucom  ent- 
stehen  kônntc  und  man  dann  in  der  unangenehmen  Lage  wàre,  in  diesem 
glaukomatôsen  Stadium  nachtràglich  eine  Iridectomie  machen  zu  mûssen. 
Da  ich  ausserdem  senilc  Cataracte  immer  mit  Iridectomie  extrahire,  so 
wûrde  ich  noch  den  grossen  Vorthcil  aufgeben,  bei  der  spâteren  Extraction 
keine  Iridectomie  mehr  machen  zu  mûssen.  —  Eine  bleibende  Trûbung 
der  Comea  habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  leichte  streifige  Keratitis  traa- 
matica  verschwindet  in  den  ersten  Tagen.  Auf  das  Instrument,  ob  Schiel- 
haken  oder  dergleichen,  lege  ich  kein  grosses  Gewicht.  Ich  bediene  mich 
eines  kleinen  Daviel'schen  Lôffels.    Ich  vermeide  brusque  Massiren,  sondem 
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I  itîwche  mit  dera  kleinen  T.Ôffel  etwas  langer  auf  der  Comea  nach  alleri 
I  Riehtungen,  am:h  mit  kreisformigen  Bewegungeii,  bis  gegeii  dieAequatonal^ 
I  gcgend  der  Linse,  Die  Iris  vertrâgt  den  dabei  auch  auf  sie  theilwèîse 
I  im^eùhten   ïeîchten  Druck  gut, 

I  Zweitejis  macfite   iv:h  davor  wanien,   die  Kxtrat tion  nitht  zu   rasch   auf 

I   dfQ  Akt  der  Iridectonoie  und  Massage  der  Linse  folgen  zy  lassen.     Es  ist  mir 
I  pAisirt.  dass  schon  in  den  ersten  1  agen  oach  der  Opération  nach  Fôrster, 
■    die  Calaract    reif  zn   sein    scbien^    das  heisst,    es  war  der  vordere  Cortex, 
soweit  zu  sehen,  durcbaus  getrûbt  und  in  dem  Colobom  kann  man  ja  dea 
periphersten  Theil   bis    an  den  Aequator  ûberlïlîcken.     Bei  der  3  Wochen 
nach  der  Reifungiî-Operation  vorgenommenen  Extrartion  gelang   dann  die 
Eûtbindung    der    Linse    ohnp    Scbwierigkeit ,    cjas    Pupillargebiet    erschien 
schwarz  ohne  zunickgebUebene  hintere  t^ortex-Kestc.    Aber  in  den  nàcbsten 
Tagen   zeigte   es   sich,    dass   Theile    des   hinteren    Cortex   zurûckgebliel>ên 
wapen.       Ich  stelle  mir  die  Wirkuag  bei  der    kùnstlichen  Reifung   als  eioe 
rein  mecbanjs<:be»    mit   Quetschung,    vielleicht  Zertrûramerung   der   Liosen- 
fasem  %*or,    und    es  feblt    bei  weicherem  Kern    in   solcbem   Falle  dann  der 
genûgend  rasch   wàrkende  Kinfluss  auf  den   hinteren   Cortex.      Icli  lasse  da- 
ller jetzt   lieber,  auch   bei  scheinbar  kiinstlicb  ganz  gereifter  Cataract»  eine 
iàB^ere  Zeit  bis  zur  Extraction  vergehen,  niindeslens  6  —  8  Wochen. 

Dr.  Jany,  de  Breslau,  bemerkt  zu  dem  A'ortrage  des  Collegen  Meyer» 
dass  er  das  Verfaliren  der  kùnstlichen  Reifung  der  Cataract  bereits  seît 
einer  Reihe  von  Jaliren»  und  zwar  schon  vor  For?iters  PubUcation,  dessen 
Krapfehlung  er  kannte»  in  ausgedebntem  Masse  geprûft  und  sehr  vortheil- 
baft  gefunden  liât.  Er  verweiidet  aber  dazu  keiu  besorideres  bistrument 
und  ist  der  rVjisicht»  dass  die  dazu  gebrauchten  Instrumente  (ob  Schielliaken 
oder  Daviel'scben  Loffel)  ùberflûssig,  wenn  nicht  scbâdh'cb  sind.  Er  glaubt 
nâmlîcb,  dass  die  von  einigen  Collegen  beobachteten  Trûbungen  der  Cornea 
nur  die  Folgen  sintl  der  gebrauchten  Instrumente,  Jany  raacht  blos  mit 
"1  Finger  die  Massage  durch  die  Lîe<ier  und  erreicht  darait  seinen 
'  k,  Er  wanit  desbalb  vor  Anwendiing  aller  Instrumente  und  hàlt 
auch  das  von  Mever  zu  diesera  Zweck  augegebene  (erfundene)  Instrument 
fur  ûberflûssig* 

Br.  Magawlv,  de  St.  Petersburg:  Ich  bin  ebenfalts  Anhânger  cîer  Mé- 
thode von  Foerster  und  habe  dieselbe  bel  einer  grossen  Anzahl  vun  Staar- 
palienten,  deren  Staar  ûberaus  langsam  reifte,  ausgeùbt,  Eine  dauernde 
od^r   langanhaltende  Triibimg   der   Comea    durch    dia    Massage    bahe    ich 

als  benbachtet.  Die  Massage  mâche  ich  ebenfalls  vora  Cenlrum  zur 
jiberje,  und  fûhre  sie  mit  dera  SchieUiaken  oder  Davicrschen  Loffel 
nlchl  sebr  brusque  ans*  Ein  sogenannte  Choriodealstaar  ist  fur  mich  keine 
Contraindication  fur  die  Méthode. 


Dr.  Abauie,  de  Paris:  Messieurs!  Il  est  incontestable  q«*il  est  préfé- 
rable pour  opérer  une  cataracte  qu'elle  soit  arrivée  à  une  maturité  complète. 
^Nfaîs  depuis  que  notre  outillage  et  nos  procédés  opératoires  se  sont  per- 
fcctionnés,  nous  sommes  arrivés  à  opérer  les  cataractes  incomplètes  avec  la 
plus  grande  sécurité  et  avec  des  résultats  optiques  toiit-à-fait  satisfaisants. 
Pour  mon  compte  personnel,  dés  qu*iin  malade  ne  peut  plus  lire  ou  n'y 
voit  plus  assrz  pour  continuer  l'exercice  de  sa  profession,  je  n^hésite  pas 
i,    Topérer,    et  je  n*ai    jusqu'ici  qn'à  me   féliciter  <lc  celte  pratique»     Dans 


88 


SECTION    O'OPHTHALMOLOGIB. 


res  cas- là,  il  faut  poartant  avoir  la  précaution  de  faire  une  large  section 
comc^enne,  qui  facilite  Textracdon  du  cristallin,  et  on  aura  soin  aussi 
d'insister  sur  Tévacuation  des  masses  corticales  alors  mêcne  qu'elles  sont 
encore  transparentes. 

Les  procédés  de  maturation  antérieurs  à  celui  de  M.  Foerstcr, 
entr'autres  la  déchirure  même  frès  limitée  de  la  cristalloïde,  ont  été  aban- 
donnés à  juste  titre. 

Je  reprocherai  à  celui  de  M.  Foerster  d*abord  la  difficulté  de  le  faire 
accepter  par   les    malades.     IJ    est    en  effet  difficile  de  proposer  une  opê 
ration   qui    ne   peut    procurer    aucune    amélioration    de   la  vision,    mais  au 
contraire  un  abaissement  même  momentané. 

En  second  lieu,  de  deux  choses  Tune  :  ou  les  frictions  sur  la  cristal- 
loïde  seront  faites  avec  douceur^  ou  bien  avec  énergie.  Dans  le  premier 
cas»  elles  seront  souvent  inefficaces,  nous  en  avons  la  preuve  par  l'intégrîté 
du  cristallin  après  les  diverses  opérations  de  paracentèses,  d'iridec ternies, 
suivis  d'épanoheraents  sanguins  dans  la  chambre  antérieure,  où  nous 
exerçons   sans    aucun    inconvénient   des  frictions  prolongées  sur  la  cornée. 

Ou  bien,  au  contraire,  ces  frictions  seront  faites  pendant  longtemps 
et  avec  énergie,  et  dans  ces  cas-là  il  est  à  craindre  que  des  accidents 
inflammatoires  ne  surviennent,  provoquant  des  synéchies  ou  autres  compli- 
cations pour  Textraction   ultérieure. 

Dr.  Ein  Meyer,  de  Paris:  Pour  répondre  à  M.  Abadie,  je  serais  forcé 
de  reprendre  le  raisonnement  contenu  dans  ma  communication  dans 
laquelle  j*ai  insisté  sur  ce  fait  quil  y  a  des  cataractes  incomplètes  que 
l'on  peut  extraire  avec  le  meilleur  résultat,  et  d'autres  dont  il  faut  prati- 
quer préalablement  ta  maturation,  si  on  ne  veut  s'exposer  à  des  cataractes 
secondaires.  C'est  la  nécessité  et  la  possibilité  de  séparer  ces  deux  formes 
de  cataracte  que  j'ai  surtout  voulu  rappeler  à  la  mémoire  de  mes  confrères. 
Je  constate  avec  plaisir  que  ceux  qui  se  sont  servis  du  procédé  de  Foerster 
s'en  déclarent  satisfaits;  je  n'ai  pas  encore  vu  de  cas  où  la  maturation 
ait  provoqué  une  altération  dans  la  transparence  de  b  cornée.  Quant  à 
la  façon  dont  le  massage  agit  sur  le  cristallin,  je  ne  pourrais  aujourd'hui 
vous  soumettre  que  des  hypothèses  et  j ^aimerais  mieux  me  piononcer  avec 
des  preuves  concluantes  à  T appui.  Dans  les  expériences  sur  le  lapin  qui 
assurément  ne  permettent  pas  des  conclusions  directes  sur  le  cristalUn  de 
rhomme,  la  capsule  du  cristallin  se  trouve  dans  la  majorité  des  cas  intacte  ; 
d'autres  fois  on  y  découvre  de  légères  fissures.  Chez  l'homme,  où  nous 
laissons  toujours  un  assez  long  intervalle  entre  la  maturation  et  l'extraction, 
il  ne  survient  aucune  des  modifications  que  nous  avons  Thabitude  d'obser- 
ver dans    les  cas  de  cataractes  traumatiques  avec  lésion  de  la  capsule. 
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I)     Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  der  normalen  und 
kataraktôsen  Linse. 

Sur  la  compOBttion  ûhlmlqye  ûu  erietallin  normal  et  cataracteux. 

On  the  Chemical  composition  of  the  normal  and  the  cataractous  lena. 

Prof.  MiaheV    de  Wiinburg. 
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DiV  Natiir  der  Eiweîskôrper  îii  der  normalen  Lînse  ist  noch  iiicht 
hînruichend  t>iVher  ft»8tgestellt  Kùhiic  |^î*'bt  m  seinera  Lehrbuch  der 
|ihvsjolngïschen  Chemie  3  FiweisskÔrper  an,  nâmlich  Globulin,  wekhes  die 
grôsste  Menge  aosmache»  Kaii  -  AlbumiRîit  und  Sérum- Albumîn.  Nacb 
Lop  taubi  tisk  j  sind  riur  2  EîwtnsssloflTe  vorhanden»  nâmlicb  Globulin  und 
eluen  mit  dem  Serum-Albumin  ûberemstirnmendeTî  Eiweisskôrper,  Das  Vor- 
komnicn  von  Kab'-Albiimmat  wird  vernciiit.  Cohn  fand  nor  Globulin- 
Substanzen,  ob  eine  einzige  t-rschien   noch   fraglich. 

Als  Material  zu  tnoinen  in  Gemeinst haft  mît  meintm  Assistenten  Herrn 
Dr»  Wagner  angestrllten  Untersucbimgen  dienten  Ochsen-,  Schwein* 
und  einige  MenscheniinseiK  Als  Trenmingïiratlbode  der  ciniîtîlnen  Kiweiss- 
kôrper  wurde  die  schwefelsaore  Magnesia  beiiutzt,  eine  Méthode,  welche 
voD  Hammarsten  specifîll  zur  Trennung  der  Globuline  und  Albumine  an- 
gegeben  und  aucb  von  Cohn  benutzt  wurde.  Hîerbeî  geben  die  Albumine 
in  Lôsan^^  îibi^r,  (b'c*  Gloliuline  hleiben  an  das  Magnesiasalz  gebunden* 
Iro  Filtrat  fanrl  sich  Ser  um*  A 1  liumin,  wie  dies  zunâchsl  aus  dt-r  Br- 
Slimmung  des  Coagulationspunktes  bervorgebt,  weh  her  55 — 60^  C\  be- 
trug.  Vm  Mch  davor  zu  schiitzen,  dass  man  es  etwa  doch  noch  mit  auf- 
gelôsten  Globulinen  zu  thun  bâtie .  wurde  das  Filtrat  einer  Dialyse 
wâhrrnd  36  Stunden  unterworfen  und  eîn  Koblensaurestrom  în  die  Flûs- 
sigkeit  eingeleîtet.  Hieibei  war  nicht  die  geringste  Spur  von  Trùbung  nachzu- 
weisen,  dagegen  zeigte  dièses  Filtrat,  welches  eine  sctiwacbe  alkaliscbe  Reak- 
tiofi  besass,  eine  deutlicbc  Kiweisfallung  beîra  Krbitzen  ;  sumit  war  Serum- 
Albumin  nachgewiesen,  wie  dies  auch  der  erwâbnte  Coagulatiotispunkt 
nacbweist.  In  demselbrn  Filtrat  war  es  môglich,  noch  i*inen  weiteron  Ei- 
weiskôrprr  durch  Essigsâure  zu  fallen,  derselbe  ist  im  Uebersc busse  dièses 
Fâllungsraittels  unïôslicb  unti  daher  nicht  als  Alkali^Albnminat  anzu- 
sehen,  sondem  als  Albuminoid,  und  hôrhst  wahrscbemlich  als  zur  Mucin- 
grujipe  gebôrig.  Was  die  Globuline  anbelangt,  so  vermochte  ich  die  Frage 
zu  lôsen,  ob  ira  Linsengewebe  eîn  oder  mcbrere  Glolnibne  vorhanden  seien. 
I>urcb  Coagulationsbestimmung  wcrden  2  verschiedcne  Globuline  nach- 
gewiesen,  nâmlich: 

i)  Ein  Globniin  bei  55—61'*  C  coagulirend,  sonacb  dem  Myosin 
entsprechend  und  2)  Ein  Globiilin,  bei  68  — 79°  C.  coagulirend,  sonacb  dem 
Seru m-Glo  b  u  1  in  en  tsp  r e cb  e nd . 

In  ûberwicgender  Menge  sind  in  der  Linse  dîe  Globuline  vorhanden, 
geringer  Senim-Albumin  und  nur  in  Spuren  Mucin.  Aucb  ist  eîn  Unter- 
ichied  «wiscben  Kern  und  Rinde  festzustellen;  in  erstem  sind  mehr  Globu- 
line imd  Albumine,  wie  in  letzterer*  Im  getrockneten  Zustande  der  Linse 
kônnen  ebenfalls  Eiweissstoffe  gefallt  werden,  ein  Verhalten,  welches  auch 
das  Eiweiss  zeigt. 

In  der  gleichen  Weise  wie  die  normale  Linse  wTirde  auch  eine  grosse 
Zabi  voo  sogenannten  senilen  kataraktôsenLinseauntersucht,  Durchweg  zeigte 
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der  Kern  keine  Eiweissstoffe,  in  der  Rinde  waren  solche  in  geringer  Menge 
nach>:uweisen ,  und  zwar  nur  Globulin,  entsprechend  Parteien,  die  noch 
durchtjichtig  waren. 

Bci  anderen  Formen  von  Katarakt,  nâmlich  der  traumatischen  und 
dem  Perinuclcarstaar ,  konnten  die  nonnalen  Eiweisstoffe  nachgewiesen 
werden. 

Bel  der  sogenannten  senilen  Katarakt  stellen  daher  die  die  normale  Linse 
zusammensetzenden  Pliweisskôrper  Umwandlungsprodukte  dar;  auch  findet 
die  von  mir  begrûndete  Ansicht,  «lie  Bildung  der  Katarakt  beruhe  im 
Wescntlichen  auf  Circulations-  und  damit  zusammenhângenden  Ernâhrungs- 
stôrungen,  durch  die    Resultate  der  chernischen    Untersuchung  eine  Stûtze. 


2)  Ueber  die  Eigenw&rme  des  Auges. 

De  la  température  de  l'oeil. 

On  the  température  of  the  eye. 

Prof.  Miohel,  de  Wtirzburg. 

Temperatur- Bestimmungen  am  Auge  wurden  in  der  Weise  vorgenom- 
men,  dass  besonders  geformte  Thermometer  in  den  Bindehautsack  einge- 
fûhrt  wurden.  Als  Durchschnittstemperatur  wurde  von  Dohnberg  eine 
solche  von  36,4  bei  einer  Messungdauer  von  12  Minuten  ermittelt,  wâhrend 
die  Durchschnittstemperatur  der  A.xelhôhle  37,91 7"  betrug.  Bei  diesen 
Messungen  wird  aber  nur  die  Temperatur  in  dem  Bindehautsack,  resp.  in 
dem  geschlossenen,  bestimrat;  zur  Ermittelung  der  Eigenwârme  des 
Auges  ist  aber  die  Nothwendigkeit  gegeben,  wàrmemessende  Apparate 
in  das  Auge  selbst  cinzufûhren,  und  als  solcher  eine  Thermosaule  einge- 
fûhrt.  Als  Versuchsthiere  wurden  Kaninchen  benutzt.  Im  Durchschnitt  er- 
gab  sich  bei  einer  Kôrpertemperatur  von  38,5  -  38,9  eine  Temperatur  von 
31,9  fur  die  vordere  Kammer  und  eine  solche  von  36,  i  fur  den  Glaskôrper- 
raum,  in  beiden  Fâllen  ungefahr  der  Mitte  dieser  Kâume  entsprechend. 
Die  bedeutende  Wàrme-Herabsetzung  in  der  vorderen  Kammer  gilt  aber 
nur  fur  die  nicht  geschlossene  T^idspalte.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  steigt 
die  Temperatur  ungemein  rasch  um  2  — 3*^,  undhôher;  sie  sinkt  gerade  se 
rasch  um  13-15'^  beim  Auflegen  einer  Eisblase.  Femer  ist  zu  berûck- 
sichtigen,  dass  je  nàher  man  sich  der  Iris,  Xetzhaut  u.  s.  w.  befindet, 
d.  h.  (Um  BUitgefiisst'n  kommt,  steigt  die  Temperatur  auf  die  aligemeine 
Kôrpertemperatur. 

Herr  Se  h  ado  w  fragt,  oh  die  Eisblase  bei  geschlossenen  Lidem  auf- 
gelrgt   worden  sei,  was  von  dem   V^ortragenden  bejaht  wird. 
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la    btennorrhée    des    nouveau-nés,    sa    prophylaxie    et  son 
traitemeîit. 

On  blennorrhoea  neonatorum.  its  prévention  and  treatment. 

liber  Btennorrhoea  neonatorum,  Jhre  Prophylaxis  undi  BehandJufig. 

lïr.  Christenaen,  de  Copenhague. 


Messieurs^  le  sujet  que  j*ai  rhonnf^ur  de  vous  soumettrp,  est  di*  ceux 
i\m  se  trouvent  à  Tordre  du  jour  de  rophthalmologie.  11  a,  pendant  k's 
dernières  années,  bien  occupé  [es  accoucheurs  et  les  oculistes;  il  est  d'une 
*t  grande  importance»  que  mcme  la  moindre  contribution  à  une  solution 
satisfaisante  d*une  des  plus  graves  questions  qui  aient  été  posées  pour  le 
«ïulagement  de  ï* humanité  souffrante»  doit  être  communiquée  au  public. 
Je  vous  parlerai  du  traitement  prophylactique  de  TopUthalmie  puru- 
lente des  nouveau-nés. 

L'idée    de    prévenir    l'apparition    de    cette    oph  thaï  mie    date,    comme 
VOU&  le  savez,  de  longtemps;  elle  devait  naître,  dés  qu*on  su  fut  convaincu 
(Je  la  contagion  de  la  maladie.      Mais  tant    qu'un  étiiit  dans  Tincertitude 
!  âur  l'origine    et    la    vraie  cause  de    rophthalmie,    il    était  bien  difficile  de 
I  trouver    le    procédé    efficace    pour     la    combattre.        Voilà     pourquoi    les 
I  diiférents    procédés    et    moyens    conseillés    et    employL^s    par     les    anciens 
jouteurs,    ont    été    bientôt  abandonnés    comme  inefficaces,    quoiqu'il    y    en 
leût  qui    semblassent  liien  rationnels    et    qui    eussent  mérité  d*être  acceptés 
^vec  reconnaissance  et  essayés,     au   lieu  il*étre,    comme  il  paraît»    presque 
ssès  souîi  silence.      Je    me    permettrai  ki   de    nientioTiner  brièvement    les 
Conseils  de  Gibson:    de    combattre    la  leucorrhée   de    là  mère  autant    que 
ossible,  non -seule  ment    pendant  la  grossesse,   mais  encore  et  surtout  pen- 
raccouchement,    et  tout  de  suite  après    la    naissance    de    purifier    les 
feux     de    l'enfant    par     une     solution     propre    à    éloigner    les    substances 
|lui&ibles   et   à   en    prévenir    l'effet   dangereux.      Ces    conseils  rationnels  ne 
sent  pas  avoir  été  suivis,    pas  plus  que  de  semblables   recommandés 
'divers  autres  auteurs. 
Dès    que    l'opinion  eut  prévalu  que    la  contagion    venait   des   organes 
sexuels  de  la  mère,  des  méthodes  rationelles  de  prophylaxie  et  de  traite- 
ment commencèrent  à  être  mises   en   avant.      L'idée    de  rendre  inoffensifs 
les  organes  sexuels  malades   se  présenta   la    première    et  fut    aussitôt   mise 
à  exécution. 

On  commenta   alors   partout   à    purifier    les    organes    sexuels    par  des 

Oioyens  désinfectants,   pendant   la  grossesse»  et  surtout  pendant   Taccouche- 

Bent,  et  Ton  employa  à  cet  effet  des  injections  soit  d*<^au  tiède,  soit  d'une 

>lution  d'acide  carbolique  ou  de  sublimé.      Mais  quoique  ce  procédé  fût 

aployé   d'une    manière   énergique,    les   résultats    ne    répondirent    pas  aux 

spérances    qu'on  en  avait  conçues.       Les   rapports    des  divers    pays  con- 

itent  que    les  ophthalmies  diminuèrent  un  peu  en  nombre,    mais  pas  en 

(riolence.       Ici    à    la  ^Maternité   de    Copenhague,    on    commença   le    premier 

^tcmbre    1877    à    employer   Tacide    carbolique    pendant    l'accouchement; 

pendant    les    quatre     années    suivantes     jusqu'au    premier  septembre 

II,    rophthalmie,     loin    de  diminuer,    semble    au  contraire    augmcnten 

—  les   chiffres   étant   plus  éloquents  que  les  mots,  je    me  permettrai 

3e    vous   soumettre    des    en umé rations ,    que    je    dois    à    mon    honorable 
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collègue    M.    le    docteur    Sophus   Meyer,    jadis  accoucheur   adjoint    à  la 
Maternité  de  Copenhague. 

Avant  l'emploi  de  l'antiseptique  pendant  l'accouchement,  dans  la 
période  du  premier  janvier  1860  au  premier  septembre  1877,  le  nombre 
des  nouveau-nés 

vivants   à   la  Maternité  a  été    de 8218 

et  le  nombre  des  ophthalmies  de 479- 

c'est-à-dire 5,82  p.  et. 

Aux  succursales  de  la  Maternité,  qui  se  trouvent  disséminées  dans  la  ville, 
le  nombre  des  cas  d'ophthalmie  dans  la 

même  période  a  été  de 5f88   p.  c. 

Du  premier  septembre  1877  jusqu'au  premier  septembre 
1881  on  fit,  pendant  l'accouchement,  des  injections 
de  solutions  desinfectantes  dans  les  organes  sexuels, 
et  le  résultat  a  été: 

nombre  de  nouveau-nés  vivants 1626 

nombre  d'ophthalmies 776 

c'est-à-dire ^,49  p.  C. 

Ainsi,  au  lieu  d'une  diminution  d'ophthalmies,  une 
augmentation  de  plus  de 2  p.  c. 

On  se  servit  ici  d'une  solution  d'acide  carbolique  à  deux  pour  cent 
On  employa  aussi  une  solution  de  sublimé  pendant  peu  de  temps,  mais 
on  abandonna  ce  remède  après  un  accident  malheureux,  que  M.  le  pro- 
fesseur Stadfeit  a  publié,  et  qu'il  jugea  avoir  été  occasionné  par  Tempoi- 
sonnement  du  sublimé. 

Les  résultats  qu'on  a  obtenus  ailleurs  sont  un  peu  plus  favorables; 
mais  on  avoue  que  la  diminution  du  nombre  des  ophthalmies  n'est  ni 
grande ,  ni  constante.  En  effet ,  on  ne  pouvait  nourrir  de  grandes 
espérances,  en  considérant,  que  les  injections  ne  peuvent  ni  éloigner  ni 
détruire  toutes  les  substances  nuisibles  dans  les  organes  sexuels  et  que 
l'enfant  doit  être  aussi  exposé  par  un  passage  un  j)eu  prolongé. 

On  passa  alors  au  traitement  direct  des  yeux  des  nouveau-nés,  et 
on  essaya  d'abord  une  solution  d'acide  borique.  Le  résultat  de  ce  traite- 
ment, que  l'on  suivait  du  premier  avril  au  premier  septembre  1881    fut 

que  sur  nombre  d'enfants  vivants 133 

furent  attaqués  par  l'ophthalmie 8 

c'est-à-dire 6,01  p.  c. 

Ce  résultat,  étant  moins  satisfaisant  que  ceux  qu'on  avait  obtenus 
ailleurs,  on  employa  ensuite  du  premier  septembre  jusqu'au  premier 
décembre  1 88 1 ,  tout  de  suite  après  la  naissance,  des  lotions  des  yeux  de 
l'enfant  avec  une  solution  d'acide  carbolique  de  deux  pour  cent,  et  le 
résultat  a  été: 

à  la  Maternité,    du  premier  septbr.  au  premier  décbr. 

1881   nombre  d'enfants  vivants , 182 

nombre  d'ophthalmies  purulentes lO 

c'est-à-dire : 5,49  p.  c 
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aui  succursales,  du  premier  avTÎl  au  premier  novbr.   1882: 

nombre  tF enfants  vivants 480 

nombre  croplnhalmies    , 29 

c'est-à-dire 6,02  p,  c. 

Ainsi  le  nombre  des  ophthalmies  diminua  un  peu;  mais  le  résultat 
n'étant  pas  encore  satisfaisant,  on  commenva  alors  à  la  ^latenute  à 
employer  le  procédé  de  ^îr.  Crédé  de  Leipzig:  imstiHation  d*tnie  solution 
du  nitrate  d'argent  de  deux  pour  cent  dans  les  yeux  de  Tenfant  aussitôt 
après  la  naissance.  L'effet  fut  l>icntùt  frapipaiït,  et  le  résultat  pour  la 
Maternité  a  été: 

Année    1882,  nombre  de  nonveau-nés  vivants 550 

nombre   trophthalmies 18 

c*est-à*tHre  , , 3,27  p.  c. 

Année   1883»  nombre  de  nouveau-nés  vivants bo6 

nombre  d^opbtbalmîes ,   ,   .      12 

c'est-à-dire i  ,98  p.  c. 

Année   1884    au  premier  avril: 

nombres  dVnfants  vivants 174 

nombres  troplithalmies .        3 

c'est-à-dire.  ...  * 1,72  p*  c. 

Ainsi  au  total: 

nombre  de  nouveau-nés  vivants IJJO 

nombre  d'opbthalmies ^^ 

c'est-à-dire 2,21   p,c. 

Mais  il  faut  ici  avoir  égard  au  temps  de  l'apparition  de  Tophthalmîe: 
lie  premier  jour  après  la  naissance,  il  n'y  en  avait  aucune,  le  deuxième 
Ijour,  un  cas,  le  troisième  jour  itéro^  le  quatrième  3  et  le  cinquième  jour 
Itroia  cas.  Tous  les  autres  ras  d*ophthalmie  se  manifestèrent  après  le 
Itinquième  jour,  c'est  après  la  pério<ie  d*incubation,  qui,  comme  vous  le 
avez,  ne  s'étend  pas  au-delà  du  <  inquième  jour  après  la  naissance,  et 
cas  d'ophthalmie  sont  vraisemblableoienl  dCJs  à  d'autres  causes,  comme 
la  contagion  transmise  d*iin  enfant  malade  à  l'autre  ou  au  manque  de 
'propreté  du  côté  des  mères  ou  des  sages- femmes,  à  fégard  des  éponges 
et  (l'aulrcs  remèdes  employés  pour  c  Itanger  et  panser  les  enfants. 

Si   nous    détluisfins    aussi    26  du  nombre  ^^,    il    restera   7   cas  d'opïi- 

Mmie    panni     1330    nouveau-nés    vivants,    c'est-à-dire    environ    0,5    pour 

ni.      Aux    sucf'ursales,    011     Vcm    «jommenva    à    employer   le    prnc^édé    de 

le    premier    novembre    1882,     les    résultats     sont    loin     d'avoir    été 

^usd  favorables: 

1882,  du  premier  novembre  au  3 1  décembn% 

nombre  de  nouveau-nés  vivants,   .  iii 

nombre  d'opli  thaï  mies    . 9,  c'est-à-dire  B,  10  p.  c, 

1883  nombre  d'enfants  vivants «   «  710 

nombre  d'opbtbalmies 37,  c'est-à-dire  5,21  p. c. 

LI884  jusqu*au  premier  avril 

nombre  d'enfants  vivants 17g 

nombre  d'oplitbalmies 7,  c'est-à-r lire  3^91  p,  c* 

Total,  nombre  flVnfants  vivants lOOO 

nombre  d'ophtbalmies 53 

c'est-à-tlire 5,30- 
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Ce  résultat,  d'après  lequel  il  semblerait  que  l'instillation  du  nitrate 
d'argent  eût  été  presque  sans  effet  aux  succursales,  ne  pouvait  s'expliquer 
que  par  des  fautes  commises  par  les  sages- femmes,  auxquelles  le  panse- 
ment des  nouveau-nés  est  confié  aux  succursales  qui  ne  sont  pas  tous  les 
jours  visitées  par  les  médecins.  En  effet,  on  découvrit  aussi,  à  la  fin  de 
l'année  passée  et  au  commencement  de  cette  année,  que  plusieurs  des 
sages-femmes  avaient  été  désobéissantes,  et  n'avaient  point  fait  d'instillations 
de  nitrate  d'argent  dans  les  yeux  des  nouveau-nés  aussitôt  après  la  nais- 
sance. Mais  après  les  admonitions  et  les  punitions  infligées  aux  déso- 
béissantes, dont  quelques  unes  ont  été  congédiées,  les  choses  ont  changé. 
Dans  les  derniers  mois,  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  a  tellement 
diminué  aux  succursales,  où  la  surveillance  a  été  plus  sévère,  qu'on  peut 
dire   que  l'ophthalmie   y  a  presque    disparu  aussi  bien   qu'à    la  Maternité. 

Les  résultats,  qu'on  a  obtenus  ici  à  Copenhague,  sont  ainsi  semblables 
à  ceux  que  M.  Crédé  lui-m^^me  et  d'autres  médecins  ont  vus  en  Allemagne, 
où  Toplithalmie  purulente  des  nouveau-nésr  a  presque  disparu  de  plusieurs 
maternités,  où  elle  avait  jadis  fait  de  terribles  ravages,  et  il  faut  espérer 
que  le  procédé  de  Crédé  s*étendra,  dans  peu  de  temps,  à  tous  les  pays 
et  qu'il  sera  généralisé,  pour  débarrasser  l'humanité  d'un  des  plus  grands 
fléaux  qui  l'affligent. 

Mais  cela  n'est  pas  l'affaire  seulement  des  médecins,  c'est  à  l'État 
de  prendre  les  choses  en  main  et  de  les  régler.  Il  ne  suflfit  pas  que 
la  méthode  de  Crédé  soit  employée  dans  les  établissements  d'accouche- 
ment ;  elle  doit  être  obligatoire  dans  la  pratique  privée,  de  manière  que 
tous  les  nouveau-nés  soient  traités  tout  de  suite  après  la  naissance  par 
l'instillation  de  nitrate  d'argent  dans  les  yeux.  Quoiqu'il  ne  soit  pas 
encore  parfaitement  prouvé  que  l'ophthalmie  purulente  est  produite  par 
le  virus  blennorrhagique,  cela  est  pourtant  vraisemblable,  puisqu'on  a 
trouvé  dans  la  sécrétion  de  la  conjonctive  les  mêmes  bactères,  les  gono- 
cocces  ou  diplococces  de  Neisser,  qui  selon  des  recherches  ont  été 
trouvés  constamment  dans  la  gonorrhée  et  qui  n'existent  dans  aucune 
autre  maladie. 

D'un  autre  côté,  il  semble  à  peu  près  prouvé  par  des  expériences 
que  la  sécrétion  normale  du  vagin  ne  cause  pas  d'ophthalmies  spécifiques, 
mais  tout  au  plus  des  conjonctivites  catarrhales:  et  que  beaucoup  de 
femmes,  sans  le  savoir,  portent  des  germes  blennorrhagiques  dans  les 
organes  sexuels,  qui,  par  leur  sinuosités  et  leurs  plis  non  moins  que  par  leur 
glandes  nombreuses,  sont  bien  aptes  à  conserver  le  virus  latent  pendant 
très  longtemps. 

Comme  il  est  encore  prouvé  que  la  gonorrhée  est  contagieuse,  non- 
si'uloraent  dans  la  période  aiguë  et  chronique,  mais  encore  dans  le  stade 
latent,  et  que  la  contagion  peut  ^tre  transmise  non-seulement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'homme  à  celle  de  la  femme,  mais  aussi  à  d'autres 
membranes  muqueuses,  comme  à  la  conjonctive  de  l'enfant  pendant 
l'acccmchement ,  il  est  presque  impossible  dans  bien  des  cas  de  dire 
d'avance  (luelles  femmes  sont  pures  ou  non;  c'est  pourquoi  il  sera  néces- 
saire de  traiter  tous  les  nouveau- nés  de  la  même  manière  prophylactique, 
si  nous  voulons  réussir  à   faire  disparaître  l'oplithalmie  purulente. 

J'ai  la  conviction  que  le  procédé  de  Crédé  sera  bientôt  introduit 
dans  tous  les  établissements  d'accouchement  où  il  n'est  pas  encore 
employé  ;  mais  il  s'élèvera  des  obstacles  à  sa  généralisation  et  à  son 
intr(;dii('lîon    dans    la   pratique    privée.      Ces  obstacles  sont  pourtant  d'une 
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[Bâture  telle,    qu'ils  potinoiit  être  planis  peu  à  peu    et  avec  patience.      Le 
obîjc  ne    fera    pas  d'oi>jections   sérieuses,    di's    qu'on    lui    aura    appris  les 
[dangers  aujcquels  les  nouveau-nés  sont  exposés    el  que   le    Irakennent  pro- 
[phylactique  est  non-seulement  sans  le  moinilrt*  danger,  mais  encore  presque 
lians  aucun    inconvénient    pour    l'enfant.       Des   obstacles  surgiront    du  cC^té 
\ée$    sages- femnnes     auxquelles    le    traitement     prDphylacti[|ne    sera    confié» 
jûOD  pas    que   je    les   croie    incapables,    mais  manquant    de   lionne  volonté. 
iLes   mam[>ulatïons     exiiçées     sont     en     effet    bien     simples:      l'écartement 
Ides   paupières    de    l'enfant    au    moyen    du     pouce    et    de    findex    de    la 
ItDîiin    gauche    et    Tiiistillatlon    d'une    goutte   sur   la    cornée   à    Taide  d*un 
Ipclil     bâton      de     verre»     tenu    de     la    main     droite,     n'exige    pas    tant 
d'adresse,  et  la  sage-femme  qui  ne  petat  pas  faire  cela  ne  doit  pas  être  sage- 
femme.        D^autres     manipulations^     comme     par    exemple     réversion     (le 
lïen versement)    des    paupières,    ne    sont   pas   nécessaires.     L'instillation  doit 
faire  aussitôt  que  possible,    lorsque    l'enfant   est   iavé    et    purifié,    et  on 
Doit  alors  se  garder  «le  laver  les  yeux  avec  l'eau  qui  a  été  employée  pour 
purification    du    corps.       Après    l'instillation    il    peut    survenir  un    léger 
onflement  des  paupières  avec  un  peu  de  sécrétion  muqueuse,   qui  se  dis- 
iipera  en   un  jour  ou  deux  par  l'application  <le  compresses  d'acide  borique 
BT  les  paupières» 

Voilà  tout  le  traitement    qui    doit   être  confié  aux  sages-femmes.     Ici 

la  Maternité  le  traitement  des  yeux  est  exécuté    par    la   sage-femme  en 

bef  assistée  des  élèves,  qui  de  cette  manière  l'apprennent,  et  aux  succur- 

alcs    il    se   fait  sans    difficulté   par   les   sages- femmes.      Celles-là    ne   sont 

s,  du  reste,  sans  ex[>érience  du  traitement  des  maladies  clés  yeux:  dans 

)>ratiqut'    privée,    elles    s*en    occupent    malheureusement  trop  et  ce  sont 

sllcs  qui  ordinairement    sont  cause    que  la  j>ïupart   des    iiphthalraies  puru- 

eales  sont  trt)p  tard  soumises  aux  soins  des  médecins,  après  avoir  été  traitées 

iiit  plusieurs    jours    par    elles   avec    des    remèdes    insignifiants.      Si  le 

lé  de  Crédé  doit  être  généralisé   et  rendu   obligatoire,    îl  n'y  a  [>as, 

FSon  avis,    d'autre  moyen  que  d'en  laisser  l'exécution  aux  sages-femmes 

ans  la  pratique  privée;    mais  tl   faudra  les  surveiller  et  leur  défendre,    en 

uU-e,    de  traiter  les  maladies  des  yeux  des  nouveau- nés.     La  surveillance 

Doit  être  confiée  aux  médei.ins  autorisés  par  rÉt^it,  lesquels  feront  apprendre 

^u  besoin  aux  sages- femmes    T application    de    la  méîliode  et  le  traitement 

es  petits  inconvénients    qui   peuvent  en   résulter,       A   f égard  du  contrôle, 

serait  peut-être  bon  de  suivre  les   propositions   faites  par  M,  ïe  professeur 

llagnuâ  de  Breslau:  d*ubliger  les  sages-femmes  à  faire  rapport  aux  autorités 

ussitôt    qu'un   cas  d'oplitlialmie  purnlente  se  manift-Kit-  dans  leur  pratique 

chaque     lois    que    la    naissance    d'un    enfant    est    déclarée   à    l'autorité 

Ocaie,     de    li\Ter,    pour    l'usage    des    parents,    une    courte    description    de 

E>pbtlia)mie  puruli^nle  des  nouveau-nés  et   du   iraitemcnt,    auquel   elle  doit 

re   soumise.      L'obligation    de    faire    un    rapport  Lonstitutra   un  bon   con- 

Me  pour  les  sages- femmes,  qui,  sachant   qu'elles  seront  sévèrement  punies 

bar  négligence  de  leur    devoir,    se  donneront  de  garde  et  s'abstir-ndront 

traiter    légèrement     des    maladies     qu'elles     ne    comprennent     pas    et 

Hes  devraient  tout  de  suite   laisser  entre  les  mains  des  médecins.      Des 

&rts    obligatoires    seront  utiles,    non-seulement    dans    im   sens  pratique, 

aussi  dans  des  buts  scientifiques,    comme  Ta  remarqué    Mr,  I\îagmis. 

Ilnsi,  si  l'on  fonnulait  les  tableniix  de  telle  sorte  qu'ils  «ontinssent,  outre  les 

nscignemenls   pratiques,    aussi   quelques    questions    auxquelles   il  faudrait 

fjoîidrc  jMïur  la  science,  r^n   i>ourrait  avoir  des  renseignements  statistiques 
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Ibur  plusieurs  points  de  Tétiologie  qui  ne  sont  pas  encore  parfaitement 
/xlîuti  iH.  Ce  saut  k^s  médecins  qui  doivent  s'intére.sser  â  la  diflFusion  de 
la  trt-thode  de  Cr/'dr  tt  en  faire  ronnaîlre  les  bienfaits  au  public  et  aux 
sagcs-fc^mmes.  Mais  il  est  du  devoir  de  l'Etat  de  la  rendre  obligatoire  et 
dVn  régler  rintrodut:tion.  L'Etat,  outre  les  intérêts  généraux,  a  un  intérêt 
pécunlciirc  à  faire  cesser  une  maladie,  qui  non-seulement  cause  bien  des 
malheurs  cl  drts  chagrins  dans  les  familles,  mais  qui  coûte  encore  tous  les 
ans  à  TKtat  de  grandes  sommes,  soit  par  le  séjour  prolongé  dans  les 
Maternités,  des  enfants  attaqués  par  Toplithalraie  purulente,  et  de  leurs 
mt^res,  soit  par  rédueation  des  malheureux  aveuglés  par  cette  maladie 
dans  les  établis^iemerus  affertés  aux  aveugles» 

Il  s'agit  ici  pour  TÉtat  d'épargner  des  sommes  si  considérables,  que 
1rs  dépenses  que  lui  coûtera  Tintroduction  générale  et  obligatoire  d'un 
traitement  prophylacdque   des  nouveau* né^.  seront  relativement  minimes. 

Peut»  être  pouvons-nous  espérer  â  cette  occasion  que  l'attention  sera 
appelée  spécialement  sur  les  sages- femmes,  dont  nous  ne  pouvons  pas 
nous  passer  et  dont  la  position  sociale  et  pécuniaire  est,  du  moins  ici  ea 
Danemark,  si  peu  digne  d'envie,  qu'il  sera  absolument  nécessaire  de 
relever  et  «le  raméliorer,  si  nous  espérons  pouvoir  recruter  à  l'avenir  le 
|>ersonnel  parmi  des  individus  plus  intelligents,  comme  nous  sommes  en 
train  de  le  faire  pour  les  garde-maladês,  a  ce  qu'il  semble,  avec  succès. 
Quant  aux  Mphthalmies  qui  surviennent  après  le  cinquième  jour  et 
qui,  ct»mme  je  Tai  mentionné,  ne  peuvent  pas  être  comptée-s  parmi  les 
ophthalmies  proprement  dites  des  nouveau-nés,  la  périoile  d'incubation  ne 
s^\*  tendant  {>as  au*dclà  du  cinquième  jour,  il  semble  aussi  qu'elles  soient 
motus  fortes  après  l'emploi  d'une  instillation  prophylactique  et  qu  elles 
putssr-nt  Ci'kmme  la  plupart  des  ophtbalmies  proprement  dites  des  nouveau- 
nés  «^In*  coupées  au  premier  début  et  être  transformées  en  une  con* 
jonctivtte  simple  par  un  traitement  énergique  de  nitrate  d'argent;  du  moins, 
j'y  ai  réussi  quelque  fois  dans  ma  pratique.  L'ophthalnue  purulente  une 
fois  étahlte^  la  rt*gle  iloii  être  que,  plus  Tinâammation  est  forte,  plus  les 
wayer*^  à  employer  doév«it  être  énergiques.  Le  traitement  par  le  nitrate» 
d'argtnu,  qui  est  ici  le  remède  supérieur,  est  d'une  manière  elHcace  aidé 
|Mir  l'emploi  d*eau  iic  chlore  et  de  jodoforme.  Des  injections  d'eau  de 
i ,  un  peu  faible^  loutcis  l«  beures^  ou  toutes  les  demi-beures,  feront 
a«f^  y«fBld4  la  mkrètkm  purnleiile  quant  i  la  quantité  et  à  la  qualité, 
j^^  Hic  sms  servi  d*cau  de  dilorr  d'apft^s  noue  ptiannacopee,  ttn  peu  aÔaiblie 
par  oo  tîrr%  ou  uti  quart  d*eatt  tiède*  J*ai  mmvé  ce  remède  plus  effiiare 
%|iie  les  «ottctt  tolisitMXift  cousma  q«t*o»  a  caiplojêes  à  cet  égartl 
VJttand  ta  siécrèliûll  de  k  conjonctive  m  dloiimiê  msîblement  en  quantité 
rf  m  qualité,  je  rvaiplaoe  ordmminenient  Teau  de  t^kvre  par  une  solution 
U'  boôqtae.  En  cas  cTaiedioB  de  la  cotaèe,  f^plicatioa  de  jodo- 
Mura  poor  «iet«  k  ploi  sowMt»  de  lUPtàwIne  flilcéfaiioli  et  de 
f^\^T*%a  la  pçfferatiûik 

Vk>ào6ifmt^  bécQ  wpftkgaé^  peut  m  tenir  sar  la  piMe  penduiC  plosieuis 
Kpata»  iaa1|(r(  ane  ifétrètkm  |Mnaksiie  aboodanie  et  àes.  alertions  frè- 
^■HlM.  Il  hM  réglée  la  MqnoM»  des  iafediotts  anr  r^boâdance  plus 
^^Mtoi  frauda  dea  sécx^Mooa.  D  csl  pte  aàr  de  haut  les  tajectkms 
^^Hri^  ^^tia  et  le  mr.    U  jh  ailili  qa^  ail  aoasi  |Msar  eUet,    cottaw 

^^H  Anv.    de    dlmlanrf    li  àèaMkm  pnraAaie*      L^bdolbaBe    cal 

^^m  ten  «iffioit^  par  la  coalûacahR».  «ntaie  o4  fl  ot  nét-tasaira 

^^H  ptaiear».  foè  par  |Q«r.     je  a*al  jaHuâsi  wirqal  il*eQipoi* 
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aent  par  l'iodoforme  chez  aucun  enfant,  bien  que  je  faie  employé 
que  jour  pendant  2  ou  3  semaines  consécutives* 
En  tenninant,  je  me  i»erniettrai  de  résumer  ces  remarques.  La  statis- 
|tte  ayant  démontré  tjue  ni  les  injet-tions  désinfectantes  dans  les  organes 
uels  de  la  mère,  pendant  raccoucheraent,  ni  le  traitement  prttphylactique 
rect  des  yeux  des  nouveau- nés»  aussitôt  après  la  naissance,  par  des 
Dyens  bénins,  ne  peuvent  srnsiblement  diminuer  Toplithalmie  purulente» 
%h  que  riTistillation  d'une  solution  de  nitratiï  d'argent  d'après  la  méthode 
Oédé,  tnut  de  suite  après  ki  naissance,  peut  non-seulement  diminuer 
beaucoup  te  nombre  des  uplithaîmîes  punïleiites,  mais  vraisemblable- 
ment aussi  fair**  disparaître  celles-ci  —  il  est  à  désirer  t|ue  le  procédé 
Crédé  soit  intrfiduit  généralement  et  rendu  obligatoire,  non-seulement 
fis  les  établissements  d'accouchement,  mais  aussi  dans  la  pratique  privée. 
L'appîieation  de  la  méthode  est  sans  danger  et  doit  être  confiée  aux 
jes-feroraes  suus  la  surveillance  des  médecjus.  Les  médecins  doivent 
finléresser  à  la  difTusi<»n  de  ce  traitement  prophylactique  et  en  faire 
ûnnahre  les  bienfuit^s  an  pulilît^  et  aux  sages*  femmes. 

C'est  à  rÉtat  de  prendre  les  affaires  en  main  et  de  les  régler,  l*État 
Bi,  outre  lies  intérêts  généraux,  a  aussi  un  intérêt  pécumaîre  à  faire 
kparaîire  une  maladie  qtn',  par  ses  conséquences,  lui  coilte  de  grandes 
Dmmes  par  an. 

Les  ophtbalmies  i|Uï  surviennent  après  hi  période  d'incubalirin,  c'est 
i  dire  après  le  cinquième  jour  qui  suit  la  naissance,  semblent  moins 
Drles  lorsqu'elles  sont  prérédées  d'une  instillation  prophylactique,  et 
euvent  <lans  la  plupart  des  ais  être  coupées  au  premier  début  et 
^re  transformées  en  une  conjonctivite  simple  par  mi  traitement  énergique 
nitrate  d'argent.  Le  traitement  des  opbthalmies  purulentes  par  le 
biirate  ij 'argent  est  aidé  d'une  manière  efficace  par  des  injections  d*eau 
cil  fore  et  cj'iûdt^furm**. 


Bëitrag  ZUT  Âetiologie  und  Prophylaxe  der  Ophthatmoblennorrhoea 

neonatorum. 

[^L^étiologle  et  la  prophylaxie  de  TophtlialniotileniiorhéB  des  nouveau-nés. 
^tiology  and  Prophylaxls  of  the  ûphthalmcibiBnnorhoea  neonatorum. 
Prof  Leopold^    4e  T>reacle. 


Das  Credé'sche  Verfabreu,  die  Aug^^neutziindun],^  dfT  Neugeborenen 
jeu  verhiltcn,  hat  gewi.ss  în  allen  Entbindungsinstituten  Deutsi  lilands  und 
viclen  de^  Auslandes  beroits  Kiii^ang  gefunden.  Noch  liegen  aber 
US  nur  wenigeu  Anstalten  Bericîite  ûber  die  Erîbl>;c  vor.  Es  erscbeint 
ilier  gtfboten,  die  Resullate  aucb  der  hiesîgen  Artstalt  mitzutheilen,  nm 
febr,  als  dieselben  mit  lu  ûen  besten  gebôren,  wrlrhe  bisher  erzieit 
tïi  sind. 

Seîl  dem    l.   October    1883   iat    das    Verfabreu  Credé's    genau    uarli 
^en  Vorschriften    im   Dresdner    Entl>indungsinstitute    eingefùhrl    v/orden. 
Ke  Eintrâufelung   geschah   gewôhnlich    ca*    ^U    Stunde   nach   der   Geburl, 

OtiblLalnaol.  ? 


g8  SECTION  d'ophthalmologie. 

nachdem  das  Kiiid  gebadet  und  seine  Augen  tait  eineiQ  aanl^rOt  in 
frischem  Wasser  anj^efeiichteten  Leînenlappeii  gereinigl  waren*  Kpr  in 
einzeliien  Pâllen,  weiiii  durcb  die  schueUe  Âufetiianderfolge  mehrerer 
Geburten  Arzt  und  Hebammtf  zu  sebr  in  Ansp^rurh  genommen  wareiu 
erfoigte  die  Elntrâufeluiig  etwas  spâter. 

Es  siiid  seit  jener  Zeit  bis  ziim  19.  Jyli  1884  1002  Jebeade  Kiader 
geboreii  wordeii,  dereii  Mûtter  vorwiegend  dem  Prolelariat  augehôrterK 
Unsauberkeit,  starker  Fluor  und  Tolpitis  grauuUiSa  wurdeii  bel  iui::ht 
weiiigen  von  iîmeii  gefunden,  und  aucb  andere  Gelegeiibeitsursachen, 
welche  durcli  eîne  lângere  Geburtsdaucr  das  ZustandekorDmen  pîuer 
bleunorrhoisi'hen  Infection  der  Kinder  Uàtten  begùnstigen  konnen,  wareu 
zahlreich  zu  verzeiclmen. 

Von  den  erwàlmten  1C302  Neugeborenen  sind  iniiediall»  der  ersleu 
zehn  Lebenstage  7  —  o,ûs  TYoc.  an  der  Op!ithaImol*lenîiorrhoea  erkrankt. 
Von  diesen  sieben  Kindern  sind  aber  zwei  in  Abrecbnung  zu  bringen 
(geboren  am  4.  Januar  und  24.  Màrz),  da  bei  ibnen  die  Eintraufeluiig  iai 
Drange  der  Gesdiàfte  vergesst^n  worden  war.  Von  den  ûbrigen  fïiuf 
Erkrankuiigen  sind  femer  nocb  zwei  ab^uziehen,  wekhe  mit  Bi^stiroratheit 
Spâtinf*H:tionen  von   Seiten  der  hociisl  unsaubemi   Mùtttir  waren, 

Sonacb  bleiben  nur  drei  Augenentziindungen  ûbrig,  welcbe  in  der 
kur/eii  Zeit  vom  2.  bis  13,  l'fbruar  1884  auftraten  und  die  erslen  Symp- 
looif  scîion  am  zweilen  Lebenstage  erkennen  liessen.  Damais  wurden  die 
Eintrâufelungen  von  der  diensthabenden  Unterlit^bamme  ausgefuhrt.  Mag 
sie  nun  die  Eintrâufelung  vergessen  oder  Jemandem  Anderen  ùbergebeu 
oder  eine  ung**nngende  Lôsung  gehaKvt  haben:  zu  ihrer  Eîilschuldigung 
îâsst  sich  anfûbren,  dass  jene  Zeit  durch  eiiir  grosso  Zabi  gleicbzeitiger  und 
vif"  1er  patbologischer  Gel>urten   eine  sehr  bewi'gte   war. 

Nach  alledem  sind  von  1000  prophylaktis<  h  bebandelten  Neugeborenen 
3  ^  0,3  Froc,  in  den  ersten  Tagen  nacb  der  (it-burL  an  der  C)phtbai- 
moblennorrboea  «rkrankt.  I)a  aber  aucb  dicse  dret  Fâlle  unbedingt  xo 
vermeideii  waren,  so  wurde  vom  2 1 .  Felïriîar  a,  c,  die  Eintrâufelung  einxjg 
und  alleiu  vom  ersten  Assistenten  vorgt»f>ommen  und  sind  seit  dieaer  Zeit 
522,  Ins  Kum  3,  August  720  nacbeinander  geborenr  Kinder  frei  von  jeder 
(  îpiithulmoblennorrhoe  geblieben.  Dcmnach  wiirde  dies  letztere  Re^iultat 
demjonigen  gleicb  koraraen,  wîe  es  aus  Entl>indungsaiistatte!i  mit  geringerem 
Mateiial   mit  0,11   Froc,  scbon   vqfpflhiitlicbt  Wijrden  ist. 

Dass  die  Eintrâufelung  in  grôsseren  Entbindungsanstalten  nur  in  der 
ITaod  eines  Einzelnen  âicb  befindei»  srbeint  von  nicht  geringem  Belang 
zu  sein.  Je  grosser  die  Anstalt,  je  bàufiger  die  Geburten,  um  so  schwic* 
rîgcr  ist  die  Durrbfiibrung  der  Keînlîilikeit  und  die  Contrôle  des  Unter- 
personals.  t  iewàhr  fur  die  regelmàsïiige  mnd  richtige  Eintrâufelung  jsl  uur 
zu  erreichcn^  wenn  der  llausarzl  selbst  jedes  Kiud  vornimmt.  Es  bestebt 
demnach  liier  die  Einrichtting,  die  sirli  setir  bewâîirt  bat,  dass  jedes  vom 
fïrsten  Assistenten  eingetrâufeltt*  Kind  —  und  manchma!  sind  schon  seclis 
bis  acbt  kurz  nacheinandfT  geboren  worden  —  von  ilim  bcsonders  gebucbl 
wird.  Bel  einera  Vergleichr  der  t  ietmrtsnummern  iind  der  Naraen  der 
Miitter  rait  cler  Keilie  der  Neugeborenen  ist  ein  Vergessen  in  der  Eiu- 
trâufelung  nicht  gut  môglicli. 

Um  aber  auch  den  îàstigen  Spàtinfectiorien  Viirziibeugen ,  wurdea 
naih  dem  Vorgange  des  Leipzigcr  Entliimiungsin.stitutes  die  Kinderbeltcû 
weit  àb  von  den  Betten  der  MiiUer  gestellt  und  die  Kinder  den  Mûtteru 
nur    zum    Nahren    ins    FSett    gegeben»       Aneli    dièse    Einricbtung    war    VQH 
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Nutzen.  Dass  abcr  auch  bel  dieser  Absondening  noch  ab  und 
m  eme  naclitrâgUche  Infection  der  Augen  vorkommen  kaim,  lehrte  m 
|itogster  Zeit  ein  Kall  (Weber),  wekher  zu  Untersuchungen  ûber  die 
A«tiotogit*  der  Ophtliiilmoblennorrhoe  benûtzt  wtirde,  von  dero  spâter  die 
KeKle  sein  wird.  Er  erwîes  klar^  dass  eine  mit  Cionorrhoe  behaflete 
Wôchnerin  bei  narhgewiesen  fortwâhrender  Unreiiilicîikclt  ihrer  Hànde 
Docb  in  der  driuen  Woche  nach  der  Geburt  wâlirend  des  Sdlk^ns  ein 
freindes   Kind  inficirte. 

Man    hat   von    eînzelnen  St^iten    —    nnd    es   scheiot    vorwiegend   von 

Opbthaîroulogen  gescbehen  zu    sein   —   gegi*ii  das  CredL-'sche  Verfahren 

tien   Einwanfl    erhoben,    dass    die    2    proc.   llôlleosteinlôsung    ein    viel    zu 

ilarkes,   ja  seibst   gefalirvoljrs   Mittel    stA.      Haheii    dieseu   Vorwiirf  Credé 

telbst    uiid   Arniere    mit    ihreu    glanzendeu    Erfolgen    sclion    zut    Genûge 

snrdckgewîeâcn,    so    scheinL  es  doch»    um  der  liobeii  Bedentung  des  Ver- 

^hrens    zu    immer   allgemeîner    wtîrdeiider    (iellung    mitzuverlielfen,    ganz 

besonders  notbwendig  zu   betoîn^ii,  dass  Narhtheile  durch  die  Lôsung  hier 

uiemals  beobaHitet  worden  sind,       Audi   bei  frûhgeborenen   Kindero»    von 

dt^îien   liesonders   ein^   etwas    stârkere   Reizung    der  Conjuu^tiva  durci»  die 

k    prtM  .       Hôlïensteintôsung    angegeben    wurde,    trat    die    Lidreizurig    und 

B>®chwelluiig  in  kaum  nennenswerthein  Grade  auf  ;  sie  war  g<îWôliolich,   wie 

■let   deo    andt^ren    Kindern,    am    iîweiten    bis  dritten  Tage  von  seibst  ver- 

Bichwuriden,  und   tberapeutfsrhe  Maagnahmen  kamcn  nidit  zur  Anwendungt 

WEïn    interessanter  Belt-g    hit^rzu    ist    i-in    Kind,    welrbes    gltich    nach    dem 

zveiten,    von   den   oben   erwâlmten    vergessenen   Kinderii,    geboren   und 

an    ,Ste!le    seines    ubersehenen    Vorgàngers    irrthûinli<:berweisf*    kurz    nach 

duandcT    zweiroal    —    ohne    den     geringsten    Nachtheil    —    eingetràufelt 

_  worden  war. 

■  Mit  einemWorte:  die  Erfabnmgen  iiber  die  Prophy Iaxis  nach  Credé 
"ïîud  in  der  biesigen  Anstalt  rlitrchweg  befriedigend  ;   mm  guten  Theil  wolil 

dadurcb,  dass  sein  Vrrfahren  auch  ganz  geiian  nach  seînen  Vorschriften 
amgefiïhrt  wird  und  ailes  IVïodificîren  durrh  Abâuderung  der  Lôsung, 
1  clordi  Anwendung  eines  Tropfglaschens  u*  s.  w,  unterbleîbt.  Sehr  zu 
v%ànî^hen  wàre  es,  wenii  ^uniichst  nocïi  zahlreitlie  Miltheilungeiï  ans  anderen 
BAiistalten  crfolgten,  wekhe  das  Verfahren  bis  in  die  kleinsten  Einzel- 
lleiten   genau  nach  seinem  Autor  duichgefûbrt  liaben. 

F  Bei  der  Beobachtung  dièses  Materials  dràngte  sicli  nnwillkûrlich  die 
vidbcsp  roche  ne  und  anch  von  Zweifel  in  seiner  jungsteii  Arbeît  (Archiv  fiir 
Miynâkologie  Bd.  XXll.  Hft.  2)  ausfubrlîcli  erôrtertc  Frage  auf,  ob  derOphthal- 
fcoublennorrhoea  neonatoruna  nin  ganz  bestimm  tes  <  Vifi  zutirunde  liège  und 
■»!>  dies  speciell  die  Neisser*s<*lierj  Gonoco<  t  en  seleTi. 
B  Die  Beantwortung  dieser  Frage  lâsst  sich    von  verscluedenen  Gesichts- 

^unlcten  aus  in  Angriff  nehmen.  Man  hal  entweder  nachzuweisen^  dass  durch 
Bjebertragung  von  gonoccictenfrciem  Lochialserret  auf  die  Conjunctiva  der 
■leogeborecen  keine  Blennorrhoe  hervorgerufen  wjrd,  f>der  man  liât  den 
^Beweis  zu  liefern,  dass,  wenn  bei  St  hwatigereu  oder  (iebarenden  gono- 
■toccenbaltiges  St  heidensecret  gefunden  wird,  amii  deren  Neugeborene  an 
■der   Ophthalmoblennorrhoe  unbrdingt  erkranken. 

■  Ucn    erslen  Weg    hal  Zweifel  (1.    c.)    in    Verbindung    mit    Sattler 
betnsten.     Sie  ûberlrugen  Loihialsecret,    das  von  Gonococcen  absolut  frei 

vwar,  in  den  Conjunctivalsa*  k  von  sechs  Neugeborenen,  und  nicht  einmal 
Beigte  sich  danarh  eine  Ophtbalmoblennorrhue, 

■  Um  den  zweiten  Weg  einzuschiagen,  batte  man  von  der  Ueberlegung 
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muszu^eheo,  dass  das  die  Opbthalinobieanorrhoe  bedingende  Contagium. 
wc«k  hes  mit  Sicherheil  durch  die  prophylaktische  Behandlung  zerstôrt  wird, 
in  den  Au^eii  der  Neugeborenen  zur  Wirkung  gelangen  musse,  sobald  die 
Holleustdnbehandlung  ausgesetzt  werde.  SolUen  die  (^onococcen  wirklicb 
die  specifistrhen  laleclionstràger  sein,  so  durften  nur  die  Kinder  solcher 
Mûttei  erkranken,  in  dcreo  lienitalsecret  sicb  obige  Mikruargaiiismen  nacb- 
«eiseD  liessen* 

Au^be  war  es  daher*  bd  einer  Reihe  voo  Schwangeren  uucl 
G^I>âreiideQ  das  Sclieidensecret  auf  die  Anwe&enbeit  von  Gonococcen  ZQ 
rniUmnuchtUt  und  ebensowobt  in  aJlen  den  Fâ  11  en,  wosichriono* 
roccen  fanden«  wie  in  denen,  wo  sich  keÎDe  fanden,  die 
Eintrâufeluug  nicbt  vornebmen  su  lassen.  Hatte  mandanach 
iii  der  ersten  Gruppe  die  Ophibaltnie  anbedîngt  zu  er- 
varteD,  so  mossie  sie  in  der  anderen  Grnppe  der  Fâlle  aus- 
bleîben. 

Zu  diesen  U&teraichtu^eit  dientm  iS  Schwan^^ere  utid  Gebarende, 
deren  Kinder  sàmmUicb  der  ptophjrlaktischen  Mecbode  nidit  unterzogeo 
wnrden.  Bemer  krnswerth  isi  nuii  ^ewîss  în  bobem  Grade,  dass 
uur  beï  eitier  Person  Gonococcen  j^efunden  wttrden,  dereo 
Riud  ancb  schon  am  dritlen  Tage  die  bekannien  £r&chel* 
ntingeii  der  OpbtfialmoMeimorrboe  darboL  Bei  den  slebiehn 
anderen  aber  Iie^^sen  sicb  Gonococcen  nirgend»  nacbweîsen! 
and  die  uicbl  eingetrânCelten  Kinder  blîeben  frei  vonjeder 
Euttûndung  der  Augen* 

Weber,  15  Jahre  ait,  imverbesrathei.     Prnni^kara. 

Voo  dîeser  e»en  l^bison  si  nm  m  erwàhnrn  das  st&i  m  tiimn 
SchiMiawau  var  der  Gebon  wen%  Epiibel-  vnd  Gtenelleii,  nm  ao 
WÊÊtèm  igÊMim  kaaac  Slilicfa«&  vocfiuKkn,  wMbm  iHinfc^i  a«liF  verdâcb^ 
lige  Hiigfeiiai  bââem. 

Kadi    âIfttMa    w^toAoçittàÊO^   Tkftiiifli     war    eine    bleniKkrrlKifacbe 

es»    ai»  an  vietten  Tage  :>cli«elliD|g  and  faa}rctki&  der 

hmçm    bei    deos    KàkIb    w^hÊigtmomÊÊieÊk    wnlen     and     am 

l^e    àkt   dt^Ok^ea    Zeécbcft  àm  HpèÉUteobteanottiioe    anf- 

dcr  Weber  oodnnals 

■i  des  Tbas  wniolbllHifte 

mmdk  ia  gtfm^u  ZaU  wk  OeKtm- 

Abbe*sckcff    fklmihfimg    iiaHï<fi'wii m lu       Eine     ^Irtcb- 

It  irorgenomncnc  l'utersarbang  des  Conî«nc(ivaWecretes 

rf  kranklm   Kindcs   «^r^ab,    (taas  dartn  nebcn  Kiteraellen 

grc^s^r     M'-n^*-     Heî$ser*scber     GonociMrcen      eatb%lten 

a. 

Otaa  FaA 

bs  M^^m  m 
et    .i»"-    ^îtiaer, 
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;rrsucht,  Obwohl  die  Kiu^mliscinderiiiig  allmâlig  geringc*r  wiirde,  war 
♦•me  dcutliche  Verminderun|^  dcr  CroiincocceTi  nkht  wahrzini<^hmrn.  Noch 
&m  neunlcn  Tage  der  Hfhandliiiig  enthieltt*ii  âîv  Frâparatf'  fast  ebensoviel 
Gonococcenliaufen,  wie   l>eî  <ier  ersteii  Unlt-rsucliung. 

Noch  in  der  drillni  Woche  war  bei  dieser  Persoii  (Weber)  dus 
Lochialsecret  reicli  diirclisrlzt  von  (lonococceii  ;  demi  sie  iniicirte  fin  21 
Tagc  altes  Kiiid  lediglîcU  dadurch,  dass  sie  es  —  ohnv  jede  pTlanbniss  — 
mit  an  die  Brust  nahm  iind  hôchst  wahrscheînlich  durch  dit'  unsaubr^ren 
Hânde  das  Viras  in  das  Cfesitrlit  des  Kindes  îjbertrug^.  Zum  (ilùcke  wurde 
diesc  émeute  Spâtirifectîon  bald  beseitigL 

Was  lehren  niin  dièse  Beobaciitiingen?  In  siebzebn  Fâllen  fanden 
saVii  keine  Gonococccn;  die  l>etreffenden  Nengelmrenen  wurden  deranat^h 
tiicht  eîngetràufelt;  und  wie  erwartt't  werden  miisste,  bh'eb  jede  specilische 
Augenerkrankung  aus. 

In    einera    Falïe    dagegcTi  .  fandeii    sirb    ynzweifelhafte    Neisser'sche 
(Jomicoccen  ;  das  Kind  wurde  ebenfalls  nicht  eingetrânfelt^  imd  am  vierten 
Tage  stellte   âw  OpUtbalnaoblennorrhoe  sieh  ein. 
I  Kiinn    es    nach   eineni  solrheti   KrgebTilsse  oocli  zweifelbaft   sein,    daas 

HjBr   If^tzterwâhnten    Krankbt^it   ein    specifisclies    Virus   zu  Gninde  liegt  und 
Hbss  dies  sperieU  die  (  îonoroccen   sind? 

Nîinmt  n\an  folgetKle  Farta  zusainnien  :  Dcutbch  nachweisbare  (ir»no- 
resp.  Diplncorcen  vor  der  (Veburt,  baïd  aiiftretende  Ofihtbalmoblennorrhoe 
de»  Kindes  mit  massenliaftm  lionococcen  im  Conjunctivalsack  ;  zahlreicbr^ 
Diplocorcen  entbalténdes  Lorhialserret  der  Mutter,  das  nocb  nach  drci 
Woeben  ein  fremdes  Kind  itifidn,  imd  lange  nacbwéisbarcr  rionococcen- 
;îehalt  des  Ange nse crêtes  des  Kindes  tfL^tz  entsprecbender  liehaedlung,  — 
Si>  ist  «lies  eine  Kette  von  Krscbeinungen,  die  euiç^n  erdrùckenden  Beweis 
fur  die Spccifidtàt  der Ophtbalranblennorrhoea,  spedell  fur  denNeisser'schcn 
r»i)>lococcns  enthâlt» 

Die  mitgetheilten  FâHe  lebren  eindringlicfi  genug,  dass  man  einen  Fehler 

■  *  n    wurde,    wollte    man    hei    unbpdeutendera,    7.umaî    nicht    eitrigem 

^i-nausfînss  Schwangerer  oder  (iebârcnder  die  Anwesenlieil  von 
t  ro  j  lucocce  n  a  u  s  s  e  h  1  i  e  s  s  e  ti  ;  an  de  re  rse  i  ts ,  wo  1 1  te  man  sie  bei  Co  1  p  i  lis 
granuJosa»  der  bisber  aligemein  angenommenen  Begleitkrankheit  der 
(ronorrhoe,  als  seU>stverstândbi:h  anwesend  voraussetzen* 

Fragt  man  nach  der  praktischen  Verwcrthung  dieser  Resiultate,   sn  kann 

ifls  fur  Entbïiidungsanstaltet'  nichts  Sichereres  geben,  als  die  propbylakriscbc 

nfelung    nach    Credé,       Sie    macht     Tabula    rasa;    ein  Segen,    der 

i»!eibUeh   ist. 

Die    prophvlaktische  Kintràufelung  aber  in   der  Privatpraxis  bereits    den 
H'-bammen  m  djf*  Hand  zu  geben,  dùrfte  jetzt  nodi  nicht  an  der  Zeit  sein, 

DISCUSSION. 

^H  Dn  Christensek,  de  Coj^en bague:  Die  Vt^rsuche  v un  Zweifd  bestatlgeo 
^f  was  idi  eben  gesagt  babe.  dass  die  nnfmalr  St-kretion  di^r  weîb lichen 
5ëschlcchtsorgane  wahrschrinlich  keine  sptcificpip  (  ipbthalmie  hervornift. 
Die  6  Fâlks  in  welchm  er  durch  Inoculation  mit  volîstândig  gesunden 
Locc biaise kret en  keîn  einziges  Mal  eine  (  )phtbalnioblermorrhoe  bat  bervor- 
kônncn,  scheinen»  wenn  aiich  die  Zablen  nur  gerîtig  sind,  dafiir 
Ifiprccheii,  was  ich  aogefùhrt  habe,  dass  âiv  Ophthabnia  neonatorum 
^rahrscheinllch  in   causaler  V^erbindung  mit  der  Gonorrhoe  steht*    Aber  der 
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ttriftf^  Boweitt,  iÏBÊê  die  Gonococ(;en  spedfik  siod,  fehlt  uns  n<x:b,  so 
Iftiigo  diir  liKH  uUtioncn  mit  Ziichtungen  auf  Menschen  nicht  vollkommen 
gvslungcin  Mnd* 


InflHmmationa  de   Tœll   et  de  ses   annexes  occasionnées   par 
rAstigmatisnie, 

On  lf»fl«iiiin«tloii  of  th«  eye  mû  ïïh  surroundinos  eaused  by  «stigmitfiv. 

OI«i  von  Asttg»attimyi  tl»hïiioio«  EntzQnduitf  des  Auges  «nd  seiner  Ungebiiigêii. 

Dr.  Georges  MartiXl»    de  BordeaiUL. 

Eli  oeil Imtu lue,  Gomme  ttaiis  toutes  les  sciences,  chaque  fois  qu'un 
iKMIi^  iustrument  dVxptotaliou  voit  le  jour,  0  no  tarde  pas  à  révolution- 
D«r  phift  ou  moins  les  doctrines  existantes.  Hier,  c'était  Toplithalmoscope 
^«i  iMMfll  ckïiuiatt  U  soiuuon  de  nombreux  probtèflieâ,  parmi  lesquels 
plttriiHUt  n*était!iU  m^me  pas  posés.  Ai^ocvdflmi  »  c'est  le  tour  de 
rofptklbalBMMièlrK*,  que  tes  rtcènlos  tansfonulloni  a|»povtée6  par  MM. 
|aiml  el  S^diiôtx  ont  fait  rentrer  «iuMi  le  donrislme  de  la  pratMpe. 

UiMi  des  tè'MÊtàot»  da  txA  kmpumsat  a  él&  ka  coïncidence  de 
fasÉifttatiMiMi  swc  c^italns  étals  morbîdo  de  f oeil  el  de$  annexes  de  cet 
m^iaiw'^  eobicîdciic^  laUe»  que  mcMS  n'avons  pas  craint  d*accii9er  Tasl^igiiia- 
d^êlret  11  ransa  prwfcidifce  et  Mqnaole  de  ces  aCec^oos. 
Ba  )afai  iMij»  naos  avons  poar  la  pfcoMère  Ibis  &it  conasatlxe  noa 
Ml»  adranéa  4  f^acadiaris  îles  mmcm  sar  >la  rapport 
las  Uratkas  gravas  fsciiiMeaara)  e<  riiiH^mifîiiHii  de  la 
daaa  dm^s  «nidoSi  patis  dans  les  Aanatn  d*octtliitiqtie^ 
q|S^  oM  de  la  kératite  asti^matiqae  devaient 
aalras  aÉèdioas»  L*«Mt  d'eflcs»  la  migraine  hénsl- 
ctaairamc^  a  éiè  raèjNt  «ITaii  Havai  iféctaL  la,  ea  iawier  deoûer.  à 
la 
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ctioi\  soTït  surtout  la  conjonctivite,  la  blépharite,  Toplithalmie  phlycténu 
.    le  piérygion,    les  pinguécules,    les  orgeoïets   et  même   Tcczéma    des 
mpiètes. 

Il  est  vrai  qiit  daris  tjuelques  cas  rhy^RTiiiêtropie  est  la  cause  produc- 

ce  de  ces  affections,   mais   dans  la  plus  grande  majorité  c'est  Tastignèa- 

!^  qui  doit  être  intrimint^» 

!^i  dans  les  investîgatîons  cliniques  des  confrères  que  nous  venom  de 

citer ,     Tastigmatisrae     ne     s*est    pas    présenta     avec    son    degré    réel    de 

qucncr,  cela  tient  sans  nul  daule  aux  raisons  suivantes: 

1°  Que  les  faibles  degrés  d'astigmatisme  cornécns 
échappent  à  une  observation  subjective  pendant  la  période 
L^ù  le  muscle  cilîaire  est  capable  de  compensation; 
^B  2*^  Que  chez  quelques  sujets  de  faibles  degrés  d'astig- 
^Hia  l  is  m  e  prennent  l*  a  p  pa  r  e  n  c  e  de  l' li  y  p  e  r  m  é  t  ro  p  i  e  m  a  n  i  fe  s  te, 
^Bt   l'on    se    borne    à    pratiquer    la  mesure  de    la  réfraction  par 

la  méthode  de  Donders  et  même  à  l'aide  d'iipto  mètres. 
^_  Pour  rencontrer  Tastigoiatisme,  il  faut  aller  à  sa  rectierche  avec 
^■s>phthalmomètre,  et  pour  ne  pas  noter  de  lliypermétropie  manifeste  dans 
^fts  cas  où  en  réalité  il  n'en  existe  pas,  îl  convient  de  ne  déterthiner  la 
^^é  fraction  qu'après  atoir  corrigé  Ta  no  ma  lie  de  courbure. 
^^  Dany  /'opinion  de  nos  confrères,  c'étaient  les  contractioDS  générales 
^dn  muscle  ciliaire  qu'engendrait  Thypermétropie.  qu'il  fallait  accuser; 
^fcour  nous,  qui  mettons  en  cause  l*astïgmatîsme,  ce  sont  les  contraction» 
^^wirtjelles  de  ce   muscle  qu'il   faut  incriminer. 

Aprèiî  les  travaux  de  Giraud-Teulon,  Dobrowolsky*  Thomson,  (iradle, 
Landesberg,    Unterharnscheidt,    Woînow,    Javal,    Nordenson,    la   réalité  de 
ces  contractions  partielles    ne  saurait  être    mise  en  doute.      Chez    plus    de 
500   sujets    oflfrant   les    conditions  d*âge  et  de  réfraction  signalées   par  ces 
auteurs,    nous    les    avons  toujours  rencontrées   sauf  che;î  un  seu!  sujet,    et, 
à  vrai  dire,  nous  ne  savons  pour  quel  motif.      Leur   intensité,    on  le  sait, 
est  proportionnelle  à  la    force    accommodative.      Elle    ne    nous   pvaralt    pas 
iteindre    le   chiffre   supposé    par   notre  savant   confVère   le  docteur  Leroy, 
qtii  pense   qu'un   sujet   de  31    ans,    atteint    d'un   astigmatisme  corné  en  de 
6    dioptries    était    capable    d'une    correction    de    5,    5    D;      Nous   n'aVoris 
jamais  rencontré   une  correction   supérieure  à   1,25:   le   Dr*  java  1  en  signale 
il  est     vrai,    quelques    cas,    ayant  atteints    Ii50.     Quoi  qu'il  en  soit,    une 
rrection  légère  peut  avoir  une  influence  pathogénîque,    mais    il   est  hors 
doute    que    la  gravité    du   mal    et    les  chances  de  rechute  augmentent' 
avec  la  force  des  contractions. 

Chez  les  jeunes  sujets,  Tastigmatisme  accommodatif  arrive  à  diminuer 
tt  même  à  corriger  l'astigmatisme  cornéen.  L'intensité  des  contractions 
peut  aussi  dans  certains  cas  produire  une  surcorrection,  c'est  à  dire  un 
astigmatisme  subjectif  en  sens  ctmtraire  de  celui  tie  la  cornée.  Voici  par 
quel  mécanisme  cette  transformation  s'opère; 
Supposons  le  cas  suivant: 

O,  D,     o**  +   1,25 
O.  G.     o^  +  Op50 

Si  Jle  sujet  est  jeune,  rastigmatisme  droit  sera  complètement  corrigé 
jpar  une  contraction  partielle,  et  il  pourra  arriver  qu'en  vertu  d**  la  syner- 
Igif  d*action  des  ât^ux  muscles  eiliaires,  un  même  degré  de  contraction 
[se  manifeste  dans  les  deux  organes  el  produise  à  gauche  un  astigmatisme 
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subjectif  de  90^0,75.  Cette  synergie  d'action  peut  même  engendrer  sur 
an  ocîJ  dépourvu  de  tout  astigmatisme  statique,  un  astigmatique  dynamique 
dont  la  direction  et  le  degré  seront  indiqués  par  les  particularités  de 
r astigmatisme  correcteur  de  l'autre  ceih 

Lorsque  la  cornée  d'un  ophtalmique  est  symétrique,  il  ne  faut  pas  en 
induire  qu'il  n'y  a  pas  d'astigmatisme  en  cause.  Des  contractions  cilîaires 
partielles  peuvent  exister,  i]aoiqu*elles  ne  soient  pas  sollicitées  par  une 
inégalité  de  courbure  dans  les  méridiens  de  la  cornée.  Il  y  a  un  an  ehviron, 
pour  la  première  fois,  nous  avons  rencontré  ces  contractions  spasmodiques 
dBsm  rétiologie  de  la  migraine,  qui,  ainsi  c{ue  nous  l'avons  déjà  soutenu, 
est  une  affection  astigmatique.  Nous  avions  examiné  vingt-cinq  migraineux 
ft  nous  avions  toujours  rencontré  un  degré  notable  d^astigmatismc  ooméen. 
Nous  supposions  que  cet  état  statique  était  Télément  indispensable  de  la 
migraine.  Chez  un  vingt-jaxième  sujet,  la  cornée  était  sans  anomalie. 
C'était  pourtant  un  migraineux  typique.  Nous  avons  eu  un  moment  de 
crainte  pour  notre  th/orie,  mais  le  lendemain  un  examen  plus  approfondi 
nous  rassura  en  nous  montrant  un  astigmatisme  spasmodiquc  parfaitement 
caractérisé,  que  depuis  nous  avons  toujours  observé  chez  tous  les  migraineux 
où  Fastigmatisme  comécn  faisait  défaut. 

A  partir  de  ce  moment,  plusieurs  de  nos  malades  atteints  de  larmoie- 
ment, de  kystes,  ou  de  blépharites,  qui  nous  avons  tout  d*abord  écartés 
de  ta  liste  des  astigmates,  y  rentrèrent  afirtis  un  examen  plus  attentif,  et 
vinrent  du  même  coup  grossir  kr  chiffre  à  l'appui  de  notre  théorie  et 
prouver  que  dans  les  cas  d'astigmatisme  statitjue,  c'est  bien  la  contraction 
ciliaire  qui  a  toute  TïnAuencc  patbogénique.  Che^  ces  derniers  sujets,  les 
guérisons  rapides  d'ophibalmies  rctroressibtes  obtenues  par  la  paralysie 
du  muscle  ciliaire  faisait  di'jà  toucher  du  doigt  la  cause  immédiate  du 
mal.  Mais  rien  n'est  plus  significatif  que  ce  fait  des  contractions  spas* 
modiques  remplaçant  les  contractions  partielles  correi:trices,  car,  en  dernière 
analyse,  dans  les  deux  ordres  de  faits  on  est  en  pn'^ence  d'un  même 
phénomène. 

Le  plus  ordinairement,  les  contractions  cilîaires  spasmodiques  sont 
telles,  que  l'astigmatisme  engendré  par  elles  e^it  représenté  par  0,50  D; 
queli)uefot8  par  une  quantité  de  moitié  moindre;  il  est  rare  qu'il  atteigne 
0,75   D. 

Les  causes  de  l'astigmatisme  spasmodique  sont  diverses;  C'est  quel- 
quefois une  contusion  légère  du  globe  oculaire,  une  position  oblique  et 
prolongée  du  regard,  chez  ciuelques  femmes  c*est  l'éruption  des  menstrues» 
chez  certains  sujets^  rapparitinn  d'une  nplithalmie.  Dans  bien  des  cas,  il 
est  imf possible  de  remonter  à  Torigine  du  mal,  on  ne  peut  *jue  constater 
la   nature  nerveuse  ou   rhumatismale    du  sujet. 

La  durée  d'un  a[»asme  partiel  est  essentiellement  variable.  Nous 
avons  vu  disparaître  spontanément  au  bout  de  quelques  heures,  d'aul 
persistent  pendant  des  mois  et  des  années;  les  uns  sont  pour  aifisî  C 
muets»  les  autres»  au  contraire,  fort  doul«*ureux.  On  les  rencontre  tantôt 
l«>CHliaés  sur  un  seul  organe,  tantôt  sur  les  deux  à  la  fois.  Tous  les  yeux 
c[uelle  que  soit  leur  réfraction,  qu'ils  soient  myopes,  emmétropes,  liypermé- 
tropes  ou  même  astigmates   peuvent  eT>   ^tre  le  siège. 

Chez  un  jeune  sujet»  emmétrope  et  jouissant  d'une  bonne  acuité,  la 
prée»eare  d'un  spasme  est  d*un  diagnostic  facile.  En  face  d'un  cadran 
rayonné,  une  seule  ligne  apparaît  noire:  la  réponse  est  rapide  et  caté- 
gorique.   Id  le  contrôle  de  rophthalmomètre  n'est  pas   utile.  Mais  il   nVa 
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est  plus  de  mcra»*-  si  l'i-mmctropL'  est  agi*  ou  sll  y  «n  de  ramt:tropic.  Le 
rayon  unique,  d'une  teinU-  si  noire,  aux  conlnurs  si  lU'ts»  n't'nlrrtînc  plus 
avT'f!  lui  ridt'e  d'une*  contraction  partit-llr  Bpasniodique*  ChcK  lu  myope 
irmè  du  verre  correcteur  de  sa  r(!Traction  sphérique,  un  tel  rayon  peut 
aussi  bietî  révéler  un  état  astigmati(|ue  de  ia  cornée  que  du  rn'stallîn. 
Le  même  doute  apparaît  cliez  ie  vieillard  emraélrnpt'  qui  ne  compense 
|)lus.  Dans  tous  ces  cas  Temploi  <le  ï'oplithalraomiître  est  indisp<'tisable- 
CeU  par  la  comparaison  des  données  fournies  jiar  rinstrument  avec 
celles  de  l'examen  sulijectif  que,  séance  tenante,  00  peut  savoir  à  quoi  on 
a  aHiéiire. 

Le  diag^nostic  différentiel  de  i^asti;L,'^malisme  cristal Hnien  spasmodique 
d'avec  l'astigmatisme  cristallinien  statique  ne  peut  se  faire  que  par  rem[)loi 
suffisamment  prolongé  de  l'atropine.  Dans  cette  recherche ,  le  sujet  doit 
armer  de  patience  ;  le  spasme  peut,  en  effet,  résister  des  jours  et  même 
s  semaines.  Dans  l'ignorance*  où  Ton  se  trouve  du  laps  de  temps  néces- 
ire  pour  ([ue  le  médicament  triomphe  de  ce  phénomène  morbide,  plus 
une  fois  on  a  cru  à  un  état  statique  d'astigmatisme  alors  qu'une 
itropinii»ation  plus  prolongée  aurait  révélé  rexîstenc:e  d'un  astigmatisme 
tasmodique. 

Si  un  spasme  survient  chez  tin  astigmate  cornécn,  il  engendre  un 
astigmatisme  total  sul>jectif  nu  inférieur  ou  supérieur  à  ce  *lerm>îr.  Il  peut 
même  le  masquer  entièrement  Ces  cas,  rares,  sont  le  triomphe  de  rophtbal- 
roomètre.  Confiant  dans  les  révélations  de  cet  instrument,  on  ne  craint 
pas  d'instituer  une  cure  prolongée  d'atropine  dont  on  serait  écarté,  sî 
on  le  contentait  d'établir  le  diagnostic  par  les  seules  ressources  de  ï'cxamcn 
hjcctir  L'étude  des  contractions  spasmodic|ues  est  laborieust:;  il 
nvient  de  procéder  avec  prudence  avant  d^afllrraer  ou  de  nier  leur 
existence. 

Nous  voici  arrivé    à    la  partie  capitale  de  notre  travail*     Il  notis  faut 

prouver    maintinant    que    rastigmatismc    constaté    chez    nos    malades    n'est 

pas  le  fait  d'une  simple  coïncidence,  mais  qu'il  existe  un  rapport  de  cause 

effet   entre    lear   état  de  réfraction   et  les  manifestations  morbides  qu'ils 

ml  présentées. 

Ce  rapport  se  trouve  établi  : 

ï*     Parce  fait  plusieurs  fois  constaté,  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  manifesta- 
ions  se  sont  reproduites,  à  diverses  reprises,  chez  le  mtime  individu,    toti- 
uis  sur  le  mémr  œil,   le  seul  atteint  d'astigmatisme. 

2.  Par  les  merveilleux  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  les 
médicaments  qui  paralysent  ïe  muscle   cihaire; 

3,  Par  la  vertu  préservatrice,  dans  maintes  circonstances,  des  verr*'S 
parfaitement  correcteurs  de  rastigmatisme  cornéen  portés  sans  interruplton. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  c(*s  faits,  sans  les  faire  suivre  de 
diiffres  qui  ne  donneraient  aucune  valeur  de  plus  à  nos  affirmations.  Nous 
Avons  hâte  d'arriver  à  deux  ordres  de  preuves  uniquement  appuyées  sur 
àita  statistiques,  qui,  espérons-nous,  malgré  toutes  les  réserves  que  l'on  doit 
feiri;  quand  il  s'agit  de  chiffres,  ne  seront  pas  sans  consolider  notre 
tbiorie. 

La  première  de  ces  preuves  a  pour  base  la  fréquence  chez  nos 
malades  d'un  étal  astigmati^iue  cornéen  se  chiffrant  par  un 
fi  Ombre  de  dioptries  plus  él(*vé  que  celui  que  l'on  rencontre 
<l*ordr  nai  rc.  La  fréquence  de  Tastigmatisrae  cornéen,  sans  tenir  compte 
et  son   degré,    ne    serait    pas    une    preuve    d'une     grande     valeur;     car 
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cette  anomalie,  considérée  à  partir  de  0,25  D.,  est  fbit  communif. 
Nordenson,  sur  462  yeux  pris  au  hasard,  n'en  aurait  trouvé  que  42 
exempts  d'astigmatisme  coméen;  ce  qui  donne  une  proportion  de  90,  6  ^o* 

La  recherche  de  la  fréquence  de  l'astigmatisme,  en  tenant  compte 
de  son  degré,  aurait  été  un  excellent  moyen  de  démonstration;  mais 
lorsque  nous  avons  voulu  dresser  nos  tableaux,  pour  des  motifs  inutiles  à 
faire  connaître  ici,  il  nous  a  fallu  changer  de  voie. 

Nous  avons  tourné  la  difficulté,  en  nous  contentant  de  rechercher 
combien  sur  100  astigmates  ^)  atteints  d'une  même  affection,  il  y  en 
avait  ayant  une  asymétrie  d'au  moins  0,50,  0,75,  i,  1,50,  2,  3  dioptries. 
Les  chiffres  que  l'on  obtient  en  procédant  ainsi,  n'ont  pas  besoin  de 
commentaires,  tellement  ils  diffèrent  de  ceux  que  l'on  trouve,  quand  au 
lieu  de  les  recueillir  chez  des  astigmates  malades,  ils  sont  fournis  par  des 
sujets  bien  portants,  pris  au  hasard.  On  verra  qu'autant  les  degrés  élevés 
d'astigmatisme  sont  rares  chez  ces  derniers,  autant  ils  deviennent  fréquents 
chez  nos  divers  ophthalmiques. 

Pour  établir  ce  tableau  comparatif,  nous  nous  sommes  servi  des  chiffres 
que  Nordenson  a  notés  chez  les  420  astigmates  qu'il  a  rencontrés,  en  1  TOi, 
à  l'école  Alsacienne  de  Paris  ^.  On  peut  induire  d'une  manière  asser 
approximative  des  recherches  consciencieuses  de  notre  confrère  que: 

Sur  100  As.  corn.,  il    y    en  a  70  %  ayant   au   moins     0,50  Dl 

T*        »     »        »»»>/»  41    S/        »        j»  »        o»75    * 

»  »        »  »        »      »        V       »    29      »  »  »  »  1,00      » 

»  »>/  »»»»»*7jfX.  »  »  »  If  5^       * 

»  »»  »»»»»      Ï,T     y  V  »  »  2,00       '' 

»       »     y/       »     »    »     »    »    1  j4  »        »         »         »        3»^^    ^ 

L'autre  ordre  de  preuves,  sur  lequel  nous  voulons  nous  appuyer,  réside 
dans  ce  fait  que,  lorsque  l'astigmatisme  cornéen  est  absent  ou 
qu'il  est  trop  faible  et  sans  action  nocive,  il  se  trouve 
remplacé,  dans  certains  cas,  par  de  l'astigmatisme  spas- 
modique.  C'est  là,  à  notre  sens,  un  fait  bien  prob-nt.  En  effet,  autant 
l'asymétrie  de  la  cornée  est  fréquente,  autant  le  spasme  partiel,  sans 
astigmatisme  statique,  est  rare.  Il  est  hors  de  doute  que,  sur  100  yeux, 
non  choisis,  on  ne  trouverait  pas  le  nombre  de  cas  d'astigmatisme  dynami- 
que que  nous  aurons  à  faire  connaître  dans  nos  diverses  catégories  de 
maladies. 

Telles  sont  les  preuves  sur  lesquelles  nous  voulons  nous  étendre. 

Si  nous  nous  en  tenions  au  titre  de  notre  communication,  nous 
n'aurions  qu'à  faire  connaître  de  quelle  manière  se  comporte  chacune  de 
ces  preuves  par  rapport  à  quelques  maladies  inflammatoires.  Nous  élar- 
girons notre  cadre,  estimant  qu'une  étude  connexe,  statistique,  de  quelques 
autres  maladies  déterminées  par  l'astigmatisme  complétera  notre  démon- 
stration. 

Les  affections  qui  relèvent  de  la  cause  astigmatique  sont  de  diverse 
natiu'e: 


Nous  comptons  1  astigmatisme  à  partir  de  0,25  D. 

Recherches  ophthalmométriques    sur   rastigmati«me    cornéen   chez    les  écoliers    de 

7  à  io  ans.    Annales  dOcul.  T.  LXXXIX  ptge  IIO. 
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0.75    ' 

85,4  . 

i,oo 

"  69,5  .. 

1,50 

^    35»4  ^ 

2,00  » 

20,0  * 

J,oo   * 

8»o  » 

1.  Phénomitnes  douloureux  (ni'vralgic  temporalr,  migraine). 
Z,  congeslifs  (affections  lacrymales). 

j,  >  spasmodiques  (blApharospasmt^). 

4.  »  divers    (kystes  palpébraux»  mouches  volantes'). 

Nous  ne  comptons  donner  la  statistique  que  de  irms  de  ces  affections: 
le  larmr>îement,  la  bicnnorrhoe  avec  00  sans  tumeur  lacrymale,  le«  kystes 
palpihraux  (chalazion), 

!•  Sur  154  cas  de  larmoiement,  il  y  en  a  2  sans  astigmatisme, 
2S  avec  spasme,   124  avec  astigmatisme  cornéen. 

Sot  CVS  1 24  cas  de  larmoiement,  il  y  en  a  1 1 8  avcr  an  moins  0,50  IX.  soit  95,  i  **/© 
i     »      \       >     .  .  ,       io5    V       * 

»       »    i>  •  »     n»        86    *       V 

y  u      jt  *  »        »  24      >'  ^ 

•  k  ►  ".  »  *  V  26         * 

2.  Sur  158  cas  de  blennorrhce^  il  n'y  en  a  pas  sans  astigmatisme; 
îl  s'en  trouve  28  avec  spasme  et   130  avec  astigmatisme  cornéen. 

Sur  CCS  I  j#»  cas  de  blennorrh(je,  il  y  en  a  1 16  avec  au  moins  o,5oD.,  soit  89,2  "/o 

»  %<  »  x>  106  * 

¥       »  »  V  »  *72  * 

»  3»  »  *  28  >        J> 

*  »  k  »  12  >       > 

-        V  :.  :&  10  *        1» 

3.  Sur  84  yeux»  nous  avons  rencontré  un  ou  plusieurs  kystes 
palpr^braux;  2Z  fois  il  y  avait  un  spasme,  62  fois  de  rasLigmatismc 
cornéen. 

Sur  ces  62  cas,  il  y  on  a  58  avec  au  moins»  0,50  15. 1  soit  93,5  *Vii 
»       ♦      k       .      V    *     V    i,   46  ^»75    *  74        ' 

»      1»      •      ».     k    *         .   32  1  '..      »     ^o 

*        »        t.       »    V      »    V       ^        »        »  V  2»00     >       *         9,6 

4.  Arrivons  aux  maladies  inflammatoires.    Que    se  passe- t-il  pour  les 
rharitii-s?    Sur  240  uas,   il  s'en  est  trouve    1   sans  astigmatisme»  26  avec 

e  et  213  avec  astigmatisme  rornéen» 


0,75  ^ 

»  81,5 

1,00  ^ 

"  55»3   ^ 

1,50  ^ 

>  21.5   • 

2,00  * 

•     9.2   • 

3.00 

.     7»6   » 

Sur  ces  213  as»  cor,  il  y  en  a   204  avec  au  moins  0,50  D.,  501195,7 

ï^î  0,75  77»4 

i23  1,00  -  -      57.7 

^     62     '  ii50  '>  *     29 j 

»      V       37       *  ,           *           2»00  •  17,3 

-      »      *       20       »►  »           »           3,00  9.3 


"A, 


Le  Dr*  Vacher  (trOrl^éans)  vient  de  {Htl>lîer  dans  la  jjazeUe  h  eb  dam  ail  aire  de 
racdecinc  el  de  chirurgie  un  arlicle  sur  l'astigmalisrae  considéré  cuintTic  une  des 
causes  de  la  cataracte.  —  Rien  que  mon  attention  ait  été  attirée  sur  cette  question 
depuis  longtemps,  il  m'est  impassible  pour  le  moraeut  de  me  prononcer  sur  cette 
étiologie. 
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5.  La  cause  astigmatisme  semble  influencer  particulièrement  trois 
variétés  de  conjonctivites:  la  conjonctivite  irritative,  la  conjonctivite 
phlyctcnulairc  et  la  conjonctivite  chronique  papillaire. 

Voici  les  statistiques  propres  à  chacune  do  ces  variétés: 

A.  Conjonctivite  irritative:  98  cas,  dont  3  sans  astigmatisme, 
22  avec  spasme  et  73  avec  astigmatisme  cornéen. 

Sur  ces  73  cas,  il  y  en  a  71   avec  au  moins  0,50  D.,  soit  97,2   % 

»      V     V      V.     ,,   X     »   »  56      y.       V        >        0,75    V     >,      79,6    * 
.       V      V      »  *   ^'  43       ^       »        ^''       i>oo    >'      >'      58,5    > 

.         V  w     »       >■>     >.     20  ^  >-  1,50      >         :>         27,3       » 

»         ^>  V         :.       s        V     »     10  :v  •-  2,00       >'         '-  13,7       >» 

V  .V         >       :v        .V     »        2  »  »  ^-  3,00       >-         î  1.3       '^ 

B.  Conjonctivite  phi  ycténul  aire:  88  cas,  dont  1 6  avec  spasme 
et  72  avec  astigmatisme  cornéen. 

Sur  ces  72,  il  y  en  a  70  avec  au  moins  0,50  D.,  soit  97,2   "/o 
»  »   V    »    :v  52     >'       >'         '       o»75    ^      *     86,1     > 

>/  »  »  >.      »        :v        >.     44         •  V  ..  1,00       ^  •"         61,1        ^■ 

-v  »        :.         N     V       >.       .V     32  '     -  >:-  >«  1,50      >.        ^'        44,4      .^ 

V      v     V     »   »    %v    »     8     >       >--  2,00    »     >'     11,1     '• 

>.  »  V  V       >.         >,         ^  4  ;.  •.  3,00        -  >^  5,5         » 

G.  Conjonctivite  chjronique:  86  cas,  tous  avec  astigmatisme 
cornéen. 

Sur  ces  86  cas,  il  y  en  a  84  avec  au  moins  0,50  D.,  soit  97,6  % 

X.  »  »  ?>  ^-  »  X  1-  72  V  .V  l,C)0  V  î>  88,3  * 

>/  V  ;:  >.  >.  58  -^  V  >  1,50  ^^  »  67,4  > 

>.  T.  y  :>  V  ;.  >  ^  44  •  y  2,00  ^  ='  51,1  >' 

*  ^  >•  »  '  V  :>  V  26  ^'  ->■  >'  3,00  y  >-  30,2  X 

6.  Passons  à  la  statistique  des  kératites.  Les  kératites  sont  de  deux 
sortes:  la  K.  phlycténulaire  et  la  K.  scrofuleuse,  grave,  à  répé- 
tition, ou  pour  mieux  dire  Tune  est  l'exagération  de  l'autre.  A  égalité  de 
tempérament,  le  nombre  de  dioptries  explique  la  gravité,  la  ténacité  de 
ces  dernières. 

A.  Nous  avons  examiné  à  rophthalmomètre  50  cas  de  kératite 
phlycténulaire:  2  fois,  il  y  avait  de  l'astigmatisme  spasmodique  et 
48  fois  de  l'astigmatisme  cornéen. 

Sur  ces  48  cas,  il  y  en  a  38  avec  au  moins  0,50!).,  soit  79      ^0 

>.        »       X       >.       »    .      V      »    30       V  »  ^  0,75      >        y.       62,5     » 

»  .  »  >  V.  >.         24  "^  ?  »  1,00  ">'  50  » 

î  >.  :.      »       ^  14  1,50      >-  29  » 

B.  Le  nombre  des  yeux  atteints  de  kératites  scrofuleuse  s 
graves  s'élève  à  165:  Sur  ce  chiffre,  nous  n'en  avons  trouvé  que  8 
n'ayant  pas  d'astigmatisme  cornéen.  Dans  ces  8  cas,  y  avait-il  de 
l'astigmatisme  subjectif?  Les  réponses  des  sujets  trop  jeunes  ne  nous  ont 
pas  permis  de  le  savoir. 

Voici  comment  se  décomposent  ces  divers  cas: 
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I,CX)     • 

■>          92.9 

U50 

^          82,8 

2.00 

'     68,1 

3,00      : 

43.9 

4,00      - 

^     26,7 

5.00      ^ 

I5»2 

^Iëé  157  yeux  ast.p  il  y  en  a   151   ayant  au  moins  0,75  D.,  soit  96,1  ^u 

<  146 

130 
107 

bg 

42 

24    •   »• 

Les  chiffres  que  nous  venons  de  faire  connaître  montrent  la  rt^aliti!^  tics 
mafadJes  astigraatiques,  Seuls^  «eux  qui  se  rapportent  aux  kératites  graves 
peuvent  donner  lieu  à  des  critiqttes;  car  tous  ont  et/*  reciieiliis,  sauf  cliez 
un  seul  sujet,  après  une  au  plusieurs  inflammations,  D*ûù  Tobjection  qui 
nous  a  «^*te  faite:  T astigmatisme  jiljvsique  ijue  vous  eunstatC/^^  est  un  effet 
de  la  kératite  et  non  sa  cause;  les  k^Tatites  laissent  af*res  elles  des 
upadt/*s  cicatricielles  qui  à  leur  tour  engendrent  des  différences  de  réfrac- 
tion dans  les  méridiens   principaux. 

Voici  quelles  ont  été  nos  principales  réponses: 

1.  Il  est  évident  que  si  les  cicatrisations  des  infiltrations  cornéennes 
jouent  un  rôle  dans  la  produtlion  de  T astigmatisme»  les  degrés  ^ie  cette 
anomalie  devraient  augmenter  à  mesure  que  les  attaques  se  répètent.  Or,  il 
i'tû  est  rien.     Dans    notre  premier   travail    nous    disions:     Chez    les   trois 

sujets  ayant  eu  une  nouvelle  1  rise,  nous  n'avons  pas  constaté  un 
I aaroissement  de  rastigmatisme.  Aujourd'hui,  nos  chiffres  sont  plus 
^nombreux,  et  parlent  dans  le  même  sens.     Dans  douze  cas,    une  nouvelle 

rechute  n*a  nuliement  modifié  le  deji^rè  de  Tanomalie  constatée  un  certain 

temps  après  l'attaque  précédente. 

2.  Nous  avons  rencontré  des  cas,  où  des  blépharites  cilîaires  chroni- 
^^qucs  et  intenses  ont  précédé  de  plusieurs  mois  et  i[uelquefois  même  de 
"plusieurs  années  la  première  atteinte  de  kératite  scrofuleuse.    Ces  malades, 

au  nombre  de  6  dans  notre  statistique,  ne  nous  fournissent- ils  pas  une 
preuve  indirecte  de  la  préexistence  de  déformation  cornéenne  à  toute 
inBammation  kératique  ? 

tA  ces  raisonnements,  nous  ajouterons  !e  suivant:  Si  Tastigmatisme 
tait  le  produit  de  la  kératite,  on  devrait  observer  la  plus  grande  diversité 
ans  la  direction  des  méridiens  principaux.  Or,  en  jetant  les  yeux  sur  nos 
ibleaux,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  dans  cette  catégorie  de 
maladeSf  Tastigmatisme  selon  la  règle  est  Tastigmatisme  habituel  et  que  la 
direction  des  méridiens  principaux  ne  différait  pas  ou  s'écartait  fort  peu 
de  rinclinaison  que  Ton  rencontre  chez  les  astigmates  non  atteints  de 
kératite.  iJu  reste,  dans  lastigmatisrae  suite  de  kératite,  Taspect  ries 
otires  n'est  pas  le  même:    les    images   sont    fort    irrégulières    de  forme    et 

te  grandeur.     En    outre»    en    tournant    l'arc   de  Tinstrument  en  deux  sens 
pposéâ»    on    voit  se  présenter  lîes  degrés  d* astigmatisme  d'une   difiTéreiice 
notalile,  et  si  Ton  fait  sut  cessivement  deux  examens  à  Taide  de  prismes  bi- 
*fringents  d'une  force  inégale,  on    est   loin    de  rem  outrer   dans    ces  deux 
^xamens  le  même  chiffre  (Tastigmatisme. 

A  ceux  qui  hésitent  enrore»  nous  nous  lontenterons  de  dire:  une 
tode  ophthalm<^>métriqne  attentive  et  poursuivie  démontrera  la  réalité  de 
»ns  opinions.  Pourquoi  la  cornée  serait-elle  exempte  des  processus  mor- 
lîdes  envahissant  le  bord  patpébral  et  le  tissu  de  la  conjonctive.  Du 
este,  pourquoi  refuser  d'admettre  une  théorie  que  Ton  est  obligé  de 
connaître    vraii^    un   instant  après.      Kn    effrt.    sup[Misons  avec  nos  adver* 


liO 
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tairai  <|iie  ta  première  aiteinle  de  kératite  ne  doit  pas  de  nature  astigma- 
tique;  une  foîg  l'imotnalie  «onstituép.,  cette  anomalie  ne  devient-elle  pas 
la  irause  des  rocluiles  ultL'nt-ures?  Et  alors,  pour  eux  comme  pour  nous, 
la  déngnation  de  «kératitt*  asti^ïmatique*  rievient  synonyme  de  kératite 
à  rt'p^tiitoi). 

Laissons  les  kéralites  scrofuleuses  pour  tirer  quelques  conclusions 
géftéiiles  des  obifires  iiue  nous  avons  fait  connaître.  Les  ronclu&ions  qui 
a'taposent,  sont  les  suivaiUes; 

I,     Les  cas  sans  astigmatisme  sont  rares* 

1.  Les  dt!^Tés  d*astigmatisme  qui  se  groupent  auto«tr  de  chaque 
maladie  sont  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  notés  sur  un  int^e  nombrt; 
die  ailjets  n'ayant  jamais  pré^M^uté  aucune  affection  oi  ulatre, 

j,  Lt*  spasme  joue  un  rôle  variable  selon  less  aHecttons.  Il  offre, 
ea  cstfel  lea  prujHirtiaas  suivantes  par  rapport  à  Tastigmatisiiie  ix>méen: 

Pour  le  chalaxion 26  **o 

>  la  conjonctivite  irritative  .  .  ,  .  24^4  * 
•  la  conjonctivite  phlycu^oulaîre    .   i8,i  • 

>  le  larmoiement 18,0  " 

»  la  blennofrht'^ •  •  I7f7  • 

»  la  bléphante 10,8  - 

>  la  kératite  phlyct^nulaire   ....     4,0 

Dans  ka  eu  de  eonjoocftmiBi  ehroniqiies  et  <le  kéiaiites 
n'avons  pas  dttervé  de  spamae. 
4?  I!  |>eiit  se  Êùre  qu'un  oertam   nombre   de   malades   ayant  senri  à 
Alabliir  nos  statntiques»  bien  qu'atteints  il'i  H%iB>liiaii ,  ne  doéve-nl  pas  à  cette 


qoe   no«i 
t  IMiiimggniqUM.;  die  ITa 
qpri,  à  un  momcoi  donné,   a   été  piarlantfir    la  cause 
.^      ,  .      de  plmKnfS  ûc  ces  aliectioos,   n*a  M  renconiiée  par 

^/Êt  dana  la  f^ofiaitioa  de  28  */•  ;  dans  la  kératite  scrofoletse,  noas  TmM 

'         prta  da  la  WÊfiiàé  dea  cas.     H  tsg  mikamU  de  penser  que' 
rfcinwritrente  associe  ans  eCms  i  ce«E  de  Ta 


rétnde  n'a  pn  |ifOtter  qne  am^  «Isa  lajtm  %ès  an  moimiSe 

de  cet  ifaw  d  est  îa^MmaUs  de  Mie  m^e   de  Fopli* 

et  i  em  aaasi im|iniini!ili  d*êtie nHn%a/  aar  la  ptéacsoce  d'un 
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toute  locale  des  contractions  partielles  du  muscle  cîliaire.  L*une  et  l'autre 
intervieDnent*  L'état  général  variable  selon  les  individus,  explique  en  partie 
pourquoi  feffort  ciliaire  compensateur  se  révèle  par  des  phénomènes  d'ordre 
divers»  Chez  les  scrofuleux,  il  engendre  surtout  la  kératite  grave,  chez 
l«*s  lymphatiques  la  kératite  phlycténuîaire,  chez  Therpétiqut^  la  blépharite, 
chez  Tarthritique  Ift  migraine,  chez  l  anémique    le  blépharospasme,  etc* 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit»  ie^  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  J*aide 
de  médicameuts  qui  paralysent  le  muscli^  ciliaire  sont  merveilleuït.  Dans 
tOiUes  les  maladies  astigmadques  capables  de  rétrocéder,  il  convient  donc 
d'utiliser  l'atropine^  si  la  gravité  de  rinflamniation  Texige.  Chacun  ap- 
préciera» si  dans  un  cas  donné  de  blépharile  ou  de  conjonctivite  il  devra 
recourir  à  cet  agent.  En  présence  de  qut^lques  cas  intenses,  nous  n'avons 
pas  hésité  à  l'employer.  Mais  où  l'hésitation  ne  doit  pas  exister,  c'est 
lorsque  le  mal  siège  sur  la  cornée.  Si  la  kératite  a  on  caractère  grave, 
tenace,  l'atropine  devra  être  instillée  dans  les  deux  sacs  conjonclivaux  alors 
même  qu'un  seul  oeil  serait  atteint,  dans  le  but  de  détruire  les  raouve- 
Lts  qui  résultejit  de  Faction  des  muscles  ciliaires.  L'inflammation  étant 
ivent  binoculaire,  bien  souvent  le  médecin  a  mis  en  pratique  d*ime 
Ùkjçon  avantageuse  et  sans  la  raisonner  cette  ligne  de  conduite.  Si  la  di- 
latation mydriatique  est  difficik'  à  obtenir,  si  rinflammation  ne  semble  pas 
être  influencée  par  ces  instillations,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  l'action  de 
cet  ageat  thérapeutique.  Confiant  dans  la  théorie  pathogénique,  il  faut 
feire  un  pas  en  avant,  il  faut  pratiquer  quotidiennement,  une  ou  deux  fois 
par  14  heures,  des  injections  liypodermiques  de  ce  médicament.  Toutes 
celles  que  nous  avons  pratiquées  nous  ont  donné  des  résultats  favorables, 
et  nous  avons  pu,  grâte  à  elles,  obtenir  des  guérisons  vainement  cherchées 
par  d'autres  moyens.  Inutile  de  dire  qu'il  ne  faut  pas  cesser  Tatropiiie 
avant  d'avoir  triomphé  d'un  spasme  observé,  et  que  l'usage  de  cet  alca- 
loïde n'exclut  nullement  la  médication  symptomatique  ni  le  traitement 
générai. 

Les  verres  cylindriques  devront  être  ordonnés  toutes  les  fois  que  la 
tendance  aux  rechutes  sera  manifeste.  Comme  i'astigmatismt!  n'agit  que 
par  les  contractions  partielles  qu'il  provoque,  il  faut  de  toute  nécessité 
arriver  à  les  supprimer.  Pour  cela  il  faudra  faire  porter^  d'une  manière 
constante,  le.^  verres  parfaitement  correcteurs  de  Tanomalie,  en  ayant  soin 
néanmoins  de  faire  précéder  cette  prescription  d'une  ou  plusieurs  autres 
dans  lesquelles  des  cylindres  moins  forts  seraient  ordonnés. 

En  terminant,  résumons  notre  pensée  sur  le  rôle  pathogénique  de 
Tastigmatisme.  L'astigmatisme  doit  être  considéré  comme  une  infériorité 
de   l'organe  vigyeî. 

Un  oeil  asymétrique  constitue  un  I  o  c  u  s  ra  i  n  o  r  i  s  r  e  s  i  s  l  e  n  t  i  se  et  le 
spasme  ciliaire  un  motif  de  loialisation  d 'affections  diverses  dont  la  liste 
ii*e«t  probablement  pas  close.  Un  sujet  diathésique  qui  aura  parcouru 
une  longue  existence  sans  avoir  été  atteint  par  l'une  de  ces  affections,  ne 
si-ia  qu'exceptionnellement  porteur  d'un  degré  notable  irastigmalîsme,  La 
tliéorie  ciliaire,  astigmatique.  basée  sur  une  longue  oLiservation  de  faits 
cliniques,  donne  une  explication  toute  physiologique  à  diverses  malatlies 
et  assure  au  praticien  «les  guérisons  lapitles,  des  suci  es  inespérés»  et  lui 
pennet  d'instituer  une  prophylaxie  rationnelle  et  efficace. 
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DISCUSSION. 


Dr.  Chibret,  de  Clermont-Ferrand  :  Tout  en  reconnaissant  le  grand 
mérite  du  travail  patient  et  laborieux  de  M.  Martin ,  je  suis  obligé  de  lui  faire 
une  objection  au  point  de  vue  de  ses  courbes. 

Il  a  comparé  des  courbes  d'adultes  malades  à  une  courbe  normale 
d'enfants.  Or,  je  pense  que  l'astigmatisme,  comme  la  myopie,  comme  le 
développement  jde  la  face  ou  l'accentuation  des  traits,  doit  se  prononcer 
davantage  de  15  à  20  ans.  Cette  circonstance  aura  pour  conséquence 
d'augmenter  l'astigmatisme  de  la  courbe  normale  et  de  la  faire  se  mêler 
avec  les  courbes  pathologiques.  S'il  en  est  ainsi,  la  courbe  normale 
cessera  d'avoir  une  signification,  et  l'origine  astigmatique  constante  n'aura 
plus  de  base  statistique. 

Dr.  Edm.  Hansen  CtRUT,  de  Copenhague,  objecte  surtout  aux  opinions 
de  M.  Martin  ceci: 

Il  dit  que  la  relation  de  cause  à  eflfet  se  trouve  établie  par  ce  fait 
plusieurs  fois  constaté,  qu'une  ou  plusieurs  de  (^es  maladies  se  sont  repro- 
duites chez  le  même  individu,  mais  toujours  sur  un  même  oeil,  le  seul 
atteint  d'astigmatisme.  Est-ce  qu'il  pense  donc  qu'il  y  ait  différence  de 
contraction  du  muscle  ciliaire  dans  les  deux  yeux?  Tout  ce  que  nous 
savons,  c'est  que  c'est  le  meilleur  oeil  qui  règle  la  contraction  du  muscle 
ciliaire  des  deux  yeux. 

Si  le  même  oeil  est  toujours  atteint,  il  est  beaucoup  plus  vraisemblable 
que  c'est  ime  blenorrhée  des  voies  lacrymales  qui  en  est  la  cause. 

Dr.  Gaykt,  de  Lyon:  Il  y  a  dans  l'opinion  de  M.  Martin  quelque 
chose  qui  me  paraît  difficile  à  justifier. 

Suivant  lui  la  kératite  que  nous  appelons  vulgairement  scrofuleuse 
serait  la  conséquence  d'une  véritable  asthénopie  accommodative.  Or,  nous 
savons  tous  que  l'asthénopie  se  manifeste  surtout  à  un  âge  avancé  et  que 
c'est  dans  l'enfance  que  se  produit  surtout  la  maladie  oculaire.  Il  se 
produirait  donc  ce  fait  singulier,  que  la  correction  de  l'astigmatisme  coûte 
plus  d'effort  au  muscle  ciliaire  dans  l'enfance  qu'à  Tâge  adulte,  alors  que 
ce  serait  tout  le  contraire  s'il  s'agissait  de  corriger  l'hyperopic  par 
exemple. 

j'ajoute  qu'il  serait  dangereux  peut-otrc,  à  l'heure  ou  s'affirme  de 
plus  en  plus  la  tendance  de  ramener  la  kératite  de  l'enfance  à  sa  véri- 
table origine  diathésique,  de  vouloir  en  faire  la  conséquence  d'une  simple 
action  mécanique. 

Dr.  Brirosia,  de  Charleroi  :  Je  désire  appuyer  par  quelques  remarques 
qui  me  sont  personnelles,  les  idées  de  M.  Martin,  étant  moi-même 
astigmate. 

Il  n'y  a  guère  qu'un  an  et  demi  (jue  je  connais  mon  astigmatisme, 
en  travaillant  avec  notre  savant  oculiste  belge,  M.  le  Dr.  Loiseau.  Pendant 
mes  études,  j'ai  été  fréquemment  tourmenté  par  divers  accidents  signalés 
par  M.  Martin  comme  ayant  l'astigmatisme,  pour  cause:  phénomènes  dou- 
loureux, névralgies,  pliénomène^s  spasmodiques,  mouches  volantes,  etc.,  que 
moi  aussi  je  suis  très  porté  ;\  attribuer  à  l'astigmatisme.  En  eflfet,  ces 
phénomènes  ont  absolument  dispani,  depuis  que  je  porte  des  verres 
cylindriques.   -   Je  pourrais  citer  divers  cas  de  ce  genre  dans  ma  pratique. 
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Dr.  Martin  de  Bordeaux  n'a  |>as  pu  se  servir  d'autres  chi fifres  que  ceux 

'indiqués   par   Nordengon,  ce    sont  les  seuls  qui    aient  été  produits,  et  il  a 

L préféré    ces   chiflres   à  ceux  qu'il  aurait  pu  recliercher   s'il    en   avait  eu  le 

ttemps   (il   est   bon    de   comparer    les  chiffres    obtenus  par  des  observateurs 

différents). 

li  ne  pense  pas,  si  Tâge  apporte  des  modifications,  que  celles-ci 
puissent  se  chiffrer  par  p!us  de  0,25  D.  —  Quant  à  1* objection  présentée 
p«àr  M.  Grut  que  le  larmoiement  peut  être  cause  de  la  kératite,  la  réponse 
du  Dr.  Martin  est  que  ces  cas  difficiles  à  analyser  ont  été  écartés  de  sa 
^statistique. 

D'autre    part,     il    fait    remarquer    au    Dr.    Gnit    que    la    contraction 
'ctHan-e  synergique  n*est  pas  constante  et  que  Ton  rencontre  des  cas  assez 
nombreux    où    T astigmatisme    cornéen    étant  monoîatéraU    les    contractions 
[partielles    ciliaires    ne    se    manifestent    que   sur  ce  seul  oeil      II  répond  au 
Dr.  Gayet  que    si    le-s   contractions  ciliaires  n'engendrent   qu*une  correction 
lile   1,25,    1,50  D.  au  maxirauiD  chez  les  sujets  qu'il  a  examinés,  il  peut  se 
faire  que  chez  les  enfants  plus  jeunes,  ces  contractions  soient  plus  énergi- 
ques;   il  ne  faut  pas  oublier  également  que  pendant    le  jeune  âge  la  dia- 
tltèae  scrophuleuse  est  dans  toute  sa  force.     Il  ne  voit  pas  dans  le  travail 
(ciliaire  de   Tasthénopie  (ce  phénomène  est,    en  effet,    le  résultat  d'une  fai- 
[ blesse  musculaire)  et  il  pense  qij'au  contraire   la  susceptibilité  aux  maladies 
istigma tiques  doit  augmenter  avec  Ténergie  des  contractions. 


Des  lésions  oculaires  dans  le  Goitre  Exophthalinique. 

Ocular  affections  in  exophthalmlc  fîoitre, 

Augenkranlihelten  bel  Struma  exophthalmiea. 

VroL  BianoUX,    de  Nantes. 


Contrairement  aux  idées   généralement  admises  les  fonctions   visuelles 
dans    la    maladie    de    Graves    peuvent    être    atteintes   de  désordres    assez 
fréquents  en  dehors   de  FExophthalmie  elle-même,    c'est   le    fait    qui   s'est 
idég^agé    pour    moi    de    Tobservatiou    attentive    d'un    nombre    relativement 
[considérable  d'exemples  de  cette  affection  fort  rare  du   moins    dans    notre 
jré^on.    Malheureusement,  lorsque  je   cherchai    dans  la  littérature  médicale 
fie    contrôle    des    résultats    auxquels    me    conduisaient   mes    propres    déduc- 
tions,   je    ne    trouvai  que   peu    de    renseignements    utiles.        Dans    les    cas 
publiés*    ou   bien    il    nVst  pas  fait  mention    des  fonctions  visuelles,   ou   bien 
l'auteur  s'exprime  d'une  favon  trop  vague  pour  qu'il  soit  possible   de  rien 
.conclure:  la  plupart  du  temps  il  nV  a  pas  eu  d^examen  ophthalmoscopique. 
Dans    l'article    du  Dictionnaire    Encyclopédique,     excellent  exposé    de 
IPf-tBt  actuel  de  la  question,  Rendu  rapporte  les  modifications  de  la  vision 
aax    changements    de    rapports  et   de    forme   du    i,dobe  oculaire  et  signale 
\  Tasthénopie    acrommodative,    la  mydriase,    les    paralysies   musculaires,    les 
l  jihotopsies,    rhy]ïeresth«^Rie  de  la  rétine,  réunissant  ainsi   les  troubles  visuek 
O|tliih»lmol.  S 
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propres  au  goitre  avec  ceux  qui  dépendent  de  l'hystérie  si  souvent 
coexistante;  comme  résultat  ophtïialmoscopique,  il  cite  l'iiijection  de  la 
papille  variant  avec  rexophthalmie  quelquefois  même  avec  pulsation  de 
l'artère  centrale,  phénomène  observé  par  Otto  Becken  Panas  (article  des 
Archives  d'Dphtlialmologle  1881)  se  prononce  péremptoirement  poui  Tabsence 
de  lésion  oculaire  dans  la  maladie  de  Basedow,  quoique,  fait  bizarre, 
l'observation  qu'il  publie  soit  un  exemple  de  diminution  de  Tacuité  vii?ueUe 
avec  modifications  de  la  réfraction  et  décoloration  d'une  des  papilles,  J*ai 
pu  retrouver  cette  même  lésion  pa  pilla  ire  dans  un  certain  nombre  de 
faits  rapportés  surtout  par  des  auteurs  anglais,  mais,  je  le  répète,  les  cas 
bien  observés  au  point  de  vue  qui  m'occupe  sont  actuellement  trop  rares 
pour  que  l*on  puisse  se  former  une  opinion  sur  la  fréquence  absolue  des 
lésions  de  ce  nerf  dans  la  névrose  exophthalmique.  Mon  but  en  publiant 
cette  note  a  été  précisément  d'attirer  l'attention  sur  un  chapitre  dont  les 
premières  pages  sont  à  peine  écrites  et  d^apporter  des  documents  pour 
le  travail  ultérieur  qui   le  complétera. 

Je  formulerai  ainsi  les  conclusions  auxquelles  j*ai  été  amené  peu  i 
peu  par  Tobservation  attentive  des  faits  :  Sous  l'influence  de  Texophlbalmie 
et  en  proportions  assez  exactes  avec  son  degré  et  sa  durée,  se  développe 
une  série  de  troubles  oculaires  dont  le  caractère  commun  est  de  traduire 
un  affaiblissement  de  Finnervation  variant  de  la  simple  gêne  à  Tarrêt 
complet  et  définitif  de  l'influx  nerveux.  Ces  troubles  expriment  des 
modifications  mécaniques  de  la  substance  nerveuse  résultant  de  Tétirement 
avec  é  Ion  galion  progressive  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  opiticiue  dont 
Textrémité  orbitaire  reste  fixe,  tandis  que  Textrémité  oculaire  suit  néces- 
sairement le  globe  de  plus  en  plus  refoulé  au  dehors.  L'oeil  se  trouve 
wnsi  lésé  à  la  fois  dans  ses  fonctions  spéciales  et  dans  sa  nutrition:  de  là 
les  perturbations  qui  fatteignent: 

K  Dans  les  organes  de  mouvement  (paralysie  accommodative, 
mydriase.) 

2.  Dans  la  nutrition  (kératite  neuro-paralytique,  irido-choroîdite, 
névrite  optique,) 

3.  Dans  les  organes  de  la  vision  proprement  dits.  (Amblyopie  par 
lésion  du  nerf  optique). 

A  cela  il  faut  ajouter  les  symptômes  relevant  d'une  cause  purement 
mécanique:  Diplopie»  insuffisance  des  droits  internes,  larmoiement,   efc. 

Je     vais     passer     rapidement     en     revue    chacun     de    ces    catégories. 

î ,  Troubles  de  [  accùmmodation.  Signalés  dans  la  phi  part  des  observa- 
tions sous  des  traits  plus  ou  moins  reconnaissables,  ces  phénomènes  rappellent 
dans  leur  ensemble  la  paralysie  incomplète  de  la  3*"  paire  plutôt  que 
Ta  si  hé  no  pie  des  amétropes  ou  des  hystériques.  C'est  ainsi  que  j*ai 
presque  constamment  noté  la  mydriase  à  côté  du  relâchement  du  muscle 
de  Brurke  pour  la  vision  au  loin;  les  iroubles  visuels  survenaient  prompte* 
TOf-nt  et  atteignaient  presque  d'emblée  un  élat  par  la  stïitc  station naire.  Kfi 
cet  élat,  les  malades  se  plaignaient,  non  pa  s  d e  n  e  p  o  u  v  o  i r  su p p  o  r  tef 
longtemps  1*  a  p  p  U  c  a  t  i  o  n,  comme  dans  l'asthénopie  classique,  mais 
d*étre  incapables  de  tout  travail  délicat;  ce  n'était  pas  un  défaut  de 
résistance,  mais  bien  de  rirapuissance»  En  outre  même  pour  un  instant  ils 
ne  pouvaietit  corriger  un  faible  défaut  «le  réfraction,  et  une  hypermétrope 
de  1,25  par  exemple  (observation  VTII)  n'avait  ({u'une  acuité  dsuelle 
de  ^/t.  Un  simple  verre  de  ce  numéro  ramenait  lacuité  à  la  normale,  fait 
canicléristique  à  la  paralysie.    Jai  toujours  noté  que  ces  troubles  variaient 
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P«vec  l'exophthalmie  et  assez  exactement  en  suivaient  les  phases,  pouvant  dis- 

■  i^raître  totaletnent  poux  reparaître  ensuite  Dans  les  cas  extrêmes,  Tamblyopie 
liiée  aux   altérations   dtï    nerf  optique    les  masque   et  les  relègue  au  second 

■  pian.  D'autres  fois,  les  malades  présentent  des  modifications  individuelles 
assez  bizarres,  ainsi  Trousseau  rapporte  qu'un  de  ses  malades  pouvait 
lire   à   des    distances  variées  en  même  temps  que  le  globe  de  l'oeil    et  la 

ft  pupille  subissaient  certaiDs  changements  :  par  exemple,  il  y  avait  strabisme 
W  convergent  et  mydriase  quand  Tobjet  était  rapproché  des  yeux,  tandis  que 

les  phénomènes  inverses  survenaient  quand  l'objet  était  éloigné, 

_         Fraël,    puis  Panas,  ont  cité  des   cas    incontestables    de    la    production 

■-ifune    myopie   symptomatique   de    rExophthalmie;     malheureusement,    ces 

auteurs    ne    disent  pas   ce    qu'est   devenue    la  réfraction  après  goérison  du 

goître,  par  suite,  Ton  ne  peut  se  faire  d*opinion  sur  la  vraie  nature  de  ce 

K changement  bizarre. 

■  2,      Troubles  de  nuiriHim.     La  manifestation    la  plus  démonstrative 

■  da  ralentissement  de  la  nutrition  dans  les  yeux  atteints  de  l'Exophthalmie 
^jpéciôque,  la  plus  connue  tout  au  moins,  est  la  kératite  neuroparalytique, 
■tûcorc  assez  fréquente  dans  îes  cas  très  accentués.  Ses  caractères  sont 
HAnj^ques  à  ceux  des  phénomènes  similaires  qui  suivent  les  lésions  du 
Hp||lion  de  Casser,  Dans  les  cas  moins  accentués,  je  suis  convaincu 
Ku'oQ  trouverait  une  diminution  de  la  sensibilité  de  la  cornée,  mais  je  n^ai 
Bpas  assez  île  données  positives  pour  être  affirmatif  sur  ce  point,  outre  que 

■  nous  ne  possédons  pas  encore  d\i est hésiom être  qui  nous  permette  d'inter- 

■  roger  sdentifiquement  cette  fonction  de  roeil. 

■  Aux    lésions  de  nutrition,   je  rattacherai   rirido-choroïdite  qm'  coexiste 

■  «oavent    avec    l'affection    précédente    et    qui    rappelle   expressément  Tirido- 

■  cboroîdile  du  zona  et  de  Tophthalmie  sympatliique.      (Vcst  a  elle  que  j'at- 

■  tribue  f insuccès  de  riridectomie  dans  Tobservation  I, 

■  Aux  mêmes  causes  pourront  probablement  être  rattachés  les  oedèmes 
B  papillaxres  et  rétiniens  signalés  par  divers  auteurs. 

■  Je  laisse  à  M,  Pedruno  —  mon  aide  de  clinique  —  le  soin  de  donner  à  ce 
•chapitre  dans  le  travail  complet  qu'il  prépare  sur  ce  sujet  tout  le 
•développement  qu'il  comporte, 

■  3,  Trmibks  des  orga?tes  de  la  vision  propremetd  dite.  Les  pertur- 
lliations  qui  atteignent  Tappareil  visuel  proprement  dit,  beaucoup  plus  rares 
V)ue   les  troubles  ressortissant  aux  nerfs  ciliaires,  survîenneitt  aussi  beaucoup 

plus  tard.  Le  premier  effet  ilt^  l'exophthalmie  est  détendre  le  nerf  optique 
en  le  redressant.  Ce  premier  effet  de  traction,  c'est  la  gaine  fibreuse 
du  nerf  qui  le  supporte;  le  nerf  lui-même  ne  souffre  pas,  tandis  tjue  les 
nerfs  ciliaires  sans  protection  du  même  genre  sont  déjà  plus  ou  moins 
étinÊs.  Mais  que  les  lésions  rétro-buli^aires  persistent  et  s'accentuent,  ïa 
aîné  se  laissera  peu  à  i)cu  allonger  et  le  nerf  optique  subira  directement 
efforts  de  la  traction,  alors  st-  manifestera  une  amblyopie  <lont  la 
che  se  conformera  aux  oscillations  de  FExopbtbaïniie,  au  moins  au 
Il  est  bien  <lifficiïe  dès  maintenant  d^évaluer  le  temps  pemlant  lequel 
nerf  optique  pourra  être  ainsi  étiré,  sans  qu'il  s'y  produise  des  lésions 
Structure  irrémédiables.  Dans  Tobservation  I  Tacuité  visuelle  est  restée 
d'un  an  à  7*»  pour  remonter  â  l'unité  après  disparition  de  TEx- 
ilmie.  L'on  comprend  que  ces  modifications  anatoniiques  doivent 
aeot  survenir  tôt  ou  tard,  si  l'on  ne  vient  pas  au  secours  du  nerf. 
Les  symptômes  accusés  par  les  malades  sont  au  délmt  ceux  de 
atrophie  même  du  nerf  optique:  sensation  de   brouillard  environnant  tous 
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les  objets,  avec  oscillations  vibratoires,  etc*  D'une  façon  assez  conttante, 
l'amblyopie  m'a  paru  présenter  quelques  particularités  importantes  en  ce 
sens  q^i 'elles  permettent  d'éliminer  l'atrophie  du  nerf  optique  due  aux 
autres  causes  connues.  Ainsi,  avec  une  acuité  visuelle  réduite  â  moins 
d'un  dixième,  j'ai  toujours  trouvé  le  champ  visuel  intact  pour  le  blanc,  de 
mi^me  pour  les  couleurs,  sauf  chez  deux  malades  ;  chez  Tune,  le  champ  du 
vert  était  plus  étendu  en  somme  que  celui  du  rouge,  chez  Tautre,  le 
champ  du  rouge  et  du  vert  était  asse2  notablement  réduit;  chez  une 
troisième,  il  existait  un  scotorae  central  pour  le  rouge  et  le  vert;  mais  je 
dois  fhre  que  cette  femme  servait  chez  un  marchand  de  vins,  et  bien 
qu'elle  pariit  sobre,  il  doit  cependant  être  fait  une  réserve  pour  l'influence 
de  raîcool.  Ces  caractères  du  champ  visuel  me  paraissent  différencier 
péremptoirement  l'amhlyopîe  goitreuse  de  celle  des  hystériques  et  de 
toutes    les  atrophies  progressives  classiques. 

Traiiemcni.  De  ces  notions  de  cause  découlent  pour  !e  traitement 
des  indications  toutes  spéciales.  Dans  l'intérêt  de  la  vision,  il  faut  avant 
tout  combattre  rexophthalmie:  au  traiteraent  général,  il  convient  donc 
d'adjoindre  une  intervention  locale,  et  la  compression  méthodiquement 
appliquée  se  trouve  indiquée  de  suite.  Je  la  pratique  au  moyen  d'un 
coussinet  d'ouate  bien  élastique,  maintenu  pendant  la  nuit  seulement  par 
un  mince  ruban  de  caoutchouc.  Au  cas  oii  elle  paraîtrait  insuffisante,  il 
ne  faut  pas  reculer  devant  la  blépharoraphie  sans  se  dissimuler  toutefois 
que  cette  opération  a  surtout  pour  but  de  protéger  ia  cornée.  J'ai  réussi 
dans  le  seul  c:as  oii  je  Tai  pratiquée»  une  autre  fois  je  Tai  conseillée  sans 
convaincre  ma  malade,  qui  regrette  amèrement  aujourd'hui  de  ne  m'avoîr 
point  écouté.  Pratiquée  trop  tard,  la  hlépharoraphie  échoue,  les  sutures 
coupent  le  tarse  et  la  réunion   n'a   pas  lieu. 

Du  traitement  général  je  ne  dirai  qu'un  mot,  ) 'emploie  à  l'inténeur 
la  pioudre  d'ergot  de  seigle  à  dose  quotidienne  d'un  à  deux  grammes 
pendant  quinze  jours;  puis,  pemiant  is  autres  jours,  une  solution  de 
Duboisine  à  àix  centigrammes  pour  vingt  grammes  d*eau  distillée  par 
gouttes  jusqu'à  production  rie  phénomènes  toxiques.  Je  diminue  alors  de 
deux  gouttes  et  continue  à  cette  dose  assez  variable  suivant  les  idiosyn- 
crasies.  Les  lom'ques,  l'hydrothérapie  sont  empïriyés  concurremment.  l'« 
essayé  sans  influence  marquer   les  injections  de  strychnine. 

Localement,  J'use  des  courants  continus.  Le  pôle  positif  est  appliqué 
à  la  nuque,  le  négatif  sur  les  yeux,  puis  sur  le  corps  thyroïde  pendant 
lO  à  15  minutes.  Si  ce  traitement  a  échoué  dans  plusieurs  cas,  surtout 
anciens,  il   m'a   donnr   par  contre  tles  résultats  rapides  et  satisfaisants. 


Observation  L 


Madame  Chevreul,  1 2  mars  1 8^1.  Bonne  santé  habituelle  ;  réglée  jusqu*ï 
l'âge  de  52  ans.  Aucun  antécédent  nerveux  chez  les  parents  ni  chez 
elle-même.  Elle  tfHissait  depuis  plusieurs  mois;  le  8  mars,  à  la  suite  d'une 
visite  à  la  tombe  de  son  mari,  vive  douleur  du  côté  des  yeux  avec  trouble 
progressif  de  la  vue.  Klle  ne  sait  si  rexophtbahnie  existait  déjà.  Le  la  août 
je  revois  la  malade  en  consultation  avec  le  Dr.  Heurtaux,  prof,  de  clinique 
chirurgicale;  l'acuité  visuelle  est  tomliée  à  7'<**  La  conformation  de  Tocil 
est  fai!»lement  hypermétropique ;  les  verres  soulagent  peu;  la  papille  un 
peu  injerlée  peut-être.     Trt.  à  la  Duboisine. 


i 
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Trois  semaines  après,  je    revois    la  malade  dans  le  même   état;    Tex- 

balmîe  est  tellement  forte,  que  je  propose  la  blépharoraphie»  qui  n^est  pas 
eptée;  V^7»«- 

Le  8  janvier.  Chevreuï  se  présente  avec  une  kératite  neuro- 
paraïytîque  et  un  hypopion  ;  l'exophtlialmie  est  toujours  forte.  —  Paracentèse 
de  la  chambre  antérieure,  puis  traitement  approprié  jusqu'au  25  février, 
DU  la  cicatrice  est  constituée  ;  pendant  cette  période  des  courants  continus  ont 
été  appliqués  et  rexophthalmie  a  commencé  à  rétrograder. 

Le  21  mars,  je  pratique  une  iridectomie  dans  la  portion  supero-inteme 
ie  la  cornée  seule  transparente.  Derrière  la  pupille,  je  trouve  le  cristallin 
rouble.     Le  résultat  optique  fut  absolument   nul. 

Le  défaut  de  transparence  du  cristallin  est  insuffisant  pour  expliquer 
cette  absence  de  vision   tout  en  s'opposant  à  Fexamen  ophthalmoscopique. 

L*Exophthalmie    n*existe    plus,     sewl    le    signe     de     Graefe     persiste. 

Aujourd'hui,  tout  phénomène  rappelant  le  passé  a  disparu ,  T acuité 
I visuelle,  l'accommodation,  le  fond  de  foeil  —  tout  est  normal  à  droite, 
;  Poeil  gauche  reste  aveugle  avec  tension  normale.  Ce  qui  caractérise  cette 
I  observation,  en  dehors  des  lésions  oculaires,  est  Tabsence  à  pjeu  près  totale 
Ides  troubles  concomitants  du  goitre  exophlhalmique.  Une  faiblesse  générale, 

un  essoufflement  facile  avec  pouls  à  104  en  moyenne,  un  goitre  de  faibles 

dimensions  i-onstituent  tout  l'appareil  patbrilogique. 


Observation  VIII. 

Madame  Briand,  55  ans,  à  la  Bonmére  (Vendée),  a  été  souffrante  pendant 
tout  r hiver  d'une  bronchite  avec  essoufflement  et  palpitations.    Ces  phéno- 
mènes   cessèrent    lorsqu^apparut    devant  ses  yeux,    il  y  a  six  semaines,    un 
brouillard    enveloppant    tous  les    objets  et  l'empêchant    de  se  livrer    à   ses 
avaux  ordinaires  du  ménage;  pas  de  diarrhée,  ni  de  sensation  de  chaleur; 
las  de  tremblement,  ni  fi*anéraie.   Le  corps  thyroïde  est  normal;  maïs  h  y  po- 
hondrie    marquée,    insomnie    persistante,    appétit    faible.       Pouls    à   102. 
r'exopbthalmie  est  très  nette,  symétrique,  avec  le  signe  de  de  Graefe.  V.  ^fj 
ifficileraent  :     ime    verre    convexe    de    1,25    ramène    l'acuité     visuelle     à 
Sa   normale  et  Texamen  ophthalmoscopique  montre  que  ce  verre  représente 
à  peu  près  toute  l'hypermétropie  ;  la  lecture  est  possible  avec  un  verre  ile 
3  dioptries.       II    persiste    donc    ici  un  pouvoir  accoraraodateur  qui  n'entre 
en    jeu    que    pour    la    vision   de    près    et    ne    peut    se    soutenir  assez  pour 
masquer  une  hypermétropie  si  faible,  résultat  assez   étrange.     Je  conseillai 
la  teinture  de  Baume,    résérine[|^  et    des   lunettes    appropriées.     La    malade 
•a  pas  été  revue* 


DISCUSSION. 

Dr*  EnM,  Uansen  Grut,  de  Copenhague,  désire  savoir  si  les  change- 
ents  anatomiques  qu*a  mentionnés  M.  Dîanoux  ont  été  démontrés  ana- 
quement,  ou  s'ils  sont  de  simples  suppositions.  Pour  les  changements 
qu'on  voit  cliniquement,  l'orateur  ne  reroimaît  pas  le  triste  tableau  qu*a 
dépeint  M.  Dianoux.  Ni  une  altération  de  réfraction,  ni  Tamblyopie,  ni 
la  faiblesse  de  raccommodation,  les  parésJes  des  muscles  avec  diplopie  ne 
sont  connues. 
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Il  croit  donc  que  la  kératite,  qui  est  bien  évidemment  une  kératite 
névropatbique ,  est  bien  déraonlréé  et  on  trouve  dans  ces  cas  presque 
toujours  une  ancsthésie  plus  ou  moins  prononcée. 

Dr.  DiANOUX,  de  Nantes:  Je  répondrai  à  M.  Hanseu  Gnit:  Ma  théorie 
est  une  simple  vxm  de  l'esprit.  I!  m'a  paru  que  l'on  pouvait  expliquer 
seulement  ainsi  les  troubles  en  apparence  disparates  que  l'on  observait. 
Je  n*ai  jamais  fait  de  nécropsie^  mais  j'ai  été  induit  à  porter  ïe  diagnostic 
dVtrophie  du  nerf  optique  par  le  fait  des  changements  ophthalmoscopique« 
qui  se  passaient  sous  mes  yeux* 

Relativement  à  la  myopie,  je  ne  Tai  jamais  observée,  et  comme  M, 
Hansen  Grut,  je  ne  l'explique  pas.  Quant  à  la  diplopie  je  lui  reconnais 
un  mécanisme  identiciue  à  celui  de  toutes  les  dîplopies  qui  se  voient  par 
exemple  dans  les  tumeurs  orbitaires. 


Ueber  Anisometropie,    deren   Hâiifigkeit   im   AUgemeinen   ujid    als 
Uebergangsstaditim  zur  Myopie. 

Sur  ranisoniètropie  en  général  et  comme  cause  du*  développement  de  la  myopie. 
On  anîsometropîa  m  gênerai  and  as  a  stage  In  ttte  deveîopment  of  myopia. 

Dr   Seggel,    de  Mtinnich. 

Meine  Herren! 

Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  zu  verschiedenen  Zwecken  môglichsl 
genaué  Refraktîons-  uod  Sebschàrfebestimmiingen  bei  nicht  klînisciiem 
Untersuchungsmaterial  gemacht  und  liieruber  genaue  Verzeichnisse  gefïihrt» 
Ich  erlauhe  mir»  Ihnen  heute  kurz  ûber  die  dabei  gefundenen  Anîsome- 
tropien  zu  berichten,  muss  aber  dabei,  wie  ich  es  frûher  auch  in  anderer 
Richtung  gethan»  bei  meine  m  Untersuchungsmateriale  verschiedene  Cate- 
gorieen   unterscheîden. 

In  Tabelle  r,  die  ich  Ihnen  In  mehreren  Kxemplaren  ûbergebe,  fînden 
Sie  das  Wichtigste  iibersichtlich  zusaramengestellt  und  zwar  in  absolutea 
Zahlen,  in  Tabelle  2  das  Gleiche  in  Procent-Verhàltniss. 

Beide  Tafeln  bediirren  wohl  kaum  einer  Exlàutening,  Col*  l  gieht 
die  Catégorie  der  ITntersuchten,  wobei  ich  zu  beraerken  habe,  dass  Caté- 
gorie IV^  V  und  VI  {sàmmtlicb  Schûler)  wiederhoU  (in  ganz-  und  halb- 
jàbrigem  Turous)^  die  anderen  Categorien  I,  II  u,  III  (sàmmtlich  Erwachsene) 
nur  e  in  mal  untersucht  wiirden;  CoL  2  giebt  die  Anzahl  der  Untersuchten  ; 
Col.  3  dte  Anzahl  der  darunter  befindlichen  Myope n.  etc. 

In  der  7.  Querreihe  findet  sic  h  das  Ergebniss  der  Summîrung  sâmmt* 
licher  von  mirselbst  untersuchten  Categorieen,  in  der  8,  ynd  9.  das  anderer 
Beobachter  (v*  Reuss  und  Arit  jun.),  das  von  dem  meinigen  mannîgfach 
abweicht.  da  es  eben  klinisches  Material,  im  Gegensatz  zu  dem  meim*gen 
ist,  und  endiich  in  der  1  o.  Querreihe  das  Gt-sammtergebniss  hinsichtlich  der 
myopischen  Anîsometropieen  ^  die  die  beiden  genannten  Forscher  alleîn 
anfùhren. 
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Bezûglich  Tabeîle  II,  die  das  Procent  verbal  tri  iss  giebt,  habe  ich  nocli 

âgen»  dass  es  ttïîr  ûbeislchtlicher  schien,  je  2  divergente  Thatsachen 

Rîsiehung  zu   briiigen,  d.  h»  ira  speciellen  Procentverhàltiiiss  anzugebeû, 

^Is  sâmaitUche  Rubriken  unter  eîn  einheitliches  Verhaltuiss  zu  stellen.     Es 

irrespondiren    demnach  Rubrik    4    und   9,  5  ynd  8,  6  uiid  7»   ebetiso    10 

Ind  11,   12  imd  13,    14  und  15,   16  und    17.   18  und    19^  d.  u  sie  erganzen 

ch  zu   100, 

Berùcksichtige  ich  nun,  was  mir  in  Tabelle  I  und  noch  besser  Tabelle 
meine    eigenen    Untersucbungen    ergeben,    so    komme   ich    zu  folgenden 
iUen, 


Sâtze: 

a)  allgemeine; 

K  Bel  Anisometropîe  bal  bâufiger  das  recbte  Auge  dee  hôheren 
Refraktionszustand  als  das  linke;  das  Verhâltniss  der  rechten  Augen  zu 
den  linken  tst 


60,4  :  39,6 


d.  i. 


(Col.    18  n.   19.) 


2,  Bel  Myopie  beidei  Augen  oder  wenigstens  auf  einem  Auge  ist 
der  myopische  Brecbzustand  oder  der  hôbere  Myopiegrad,  aîso  der  hôhere 
Refraktionszustand  noch  bâufiger  rechts  als  linkSp  nâmlich  ira  Verhâlt- 
lus»  von 

62.7  :  37.3 
5     ^5 


d.  i. 


(Coh  16  u.   17.) 


3.  Bei  Hypermétropie  beider  Augen  oder  wenn  ein  Auge  hyper* 
metropîsch,  das  andere  emmetropisch  ist,  besteht  Emmetropie  oder  der 
geringere  Hgrad,  also  der  hohere  Refraktionszustand  rwar  noch  hàufiger 
rechts  als  Hnks,  aber  nur  im  Verhâltniss  von 


à     :    5 


Aus  Tabelle  III, 
Coh  7  u,  8  zu  erse  heu. 


4.  Das  Vorkommen  von  Anlsometropie  ist  ausser  von  hereditâren 
Bedingungeii  (verschiedene  Augeo  dt*r  Eltem)  abhângig  von  der  Beschaf- 
tiguog,    insbe^ondere    der  Anstrcngung   der  Augen  ira    jugendlichen    Alter 

Kverhâlt    sic  h    daher    der    Hâufigkeit    der    Myopie    vôllig 
por  tionah 
Es  fin  d  en  sic  h  nâmlich   unter  den 


1.  Categori 


Anisoraetropen 


eingercihten      und     dienstmachenden 
Soldaten    und     Unterofôzieren     ohne 

hère     Schulbildong     mit      12,7    % 

yopen*) 


1526  M.   171   d.  i*   ii»2  ^0. 
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n.  Catégorie 

Einjâhrig-Freiwilligen    und    Unteroffi-  o     \t    q     a    - 

zieren   mit    hôherer  Schulbildung   mit  ^^4  *^1-  8i   d.  i.  28,5    0. 

63,3  ^/o  Myopen») 

III.    Categori 

wegen  Kurz-  oder  Schwachsichtigkeit 

ZUT  Specialuntersuchung  ûberwiesenen 

Rekniten  oh  ne  und  Freiwilligen  mit  m»  M.  307  d.  1.  27,5    5. 

hôherer      Schulbildung      mit     55    "/o 

Myopen. 

IV.  Catégorie 

Cadetencorps  -  Realgymnasium  mit    6 

Classen,     dessen    Zôglinge    im    Alter  350  M.  80    i.  i.  2^  7o* 

von   13 — 19  Jahren  sich  befinden  mit 

30%  Myopen. 

V.  Catégorie 

Zôglingen    eines  Gymnasiums   mit    9  a    •      g.  0 

Classen    (Internat)    vom    10.    bis    19.  ^^^  "  54  d-  i-  2b    ... 

Jahre,  mit  54,3  %  Myopen. 

VI.  Catégorie 

Zôglingen  eines  Mâdcheninstitutes  mit  .             ^^ 

8    Cursen   vom    9.   bis  17.  Jahre   mit  ^74 '41   a.  1.  23,4   /o. 
44»25  %  Myopen. 

In  Summa  mit  35  7o  Myopen.  3660  :  734  d.  i.  20  *^  0, 

Die  ersten  4  Sâtze  sind  lediglich  das  Résultat  der  statistischen  Sch 
folgenmg.  Der  5.  Satz,  sowie  die  folgenden  bedùrfen  eingehenderer 
weisfûhrung. 

Der  5.  Satz  lautet:  Die  geringgradigen  Refraktionsdiiferenzen 
sicher  erst  erworben,  die  sehr  hochgradigen  angeboren,  letztere  iinden 
in  allen  Schichten  der  Bevôlkerungen  gleichmâssig  vertheilt  und  gilt 
insbesondere  auch  fur  die  einseitigen  excessiven  Myopieen.  Vgl.  Tscher 
Arch.  f.  Ophth.Band  XXIX  I.  p.  218.  Die  Zahl  der  angeborenen  ist 
gegen  die  der  erworbeuen  eine  verschwindend  kleine. 

I2mal  fand  sich  Myopie  >  9  D. 

50  »        »        »       Hypermétropie  >•   3  D. 

62mal  hôhergradige  Ametropie  einseitig. 

Solche  angeborene  einseitige  hôhergradige  Ametropieen  sind  immei 
betrâchtlicher  Herabsetzung  der  Sehschàrfe  verbunden. 


*)  Einseitige  Myopie  eingerechnet  und  M.  0,5  schon  als  Myopie  berechnet. 
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Von  dcn  12  Individuen  mit  angcborener  emseitîger  M.  >  9  D.  fallen'} 

1 1    auf  Catégorie  III  Wehrpftjchtige  zur  Speciaîuntersuchung 
I     *  »  V    Gy m nasiasten 

and  waren  davoD    10  rechts-»   2  niir  lînksseitig. 

Von  den  50  Individuen  mit  angeborener  eiiiseîtiger  H  7>  3  D.  faliea 

1    auf  Catégorie  I  aktive  Soldaten 
44')  *  9      III  Wehrpfîichtige  zur  Specialuntersucbung 

4     »  »       V  Gyranasium 

I     •  9      VI  Mâdcheninstitiit. 


k 


i 


Als  angeborene  Anisometropie  ist  ferner  noch  die  bei  19  Astigma- 
tjkern  734 -î-  19=^  715  vorgefundene  Refraktionsdifferenz,  und  daher  yon 
dcr  erworbenen  in  Abïug  zu  bnngen.  Die  angeborene  Anisometropie  mit 
hochgradiger  Refraktîonsdifferenî!,  fast  au&schliesslitrh  einseitiger  Ametropie 
und  herabgesetzter  Sehschàrfe  verhàlt  sich  daher  zur  erworbenen»  vne 

62  :653  =  I  :  10,5 

oder  nur  8,7  %  der  vorgefundenen  Anisometropien  sind  sicher  angeboren, 
Ist  man  jedoch  geneigt,  aile  hypermetropischeo  Anisometropen  der 
angeboreneti  Anisometropie  zuzuweisen  und  nur  die  Anisometropie  niit 
Myopie  eînes  oder  beider  Augen  —  natûrîich  ausschliesslich  derer  mit 
einseitiger  hochgradiger  M.  (>  9  D.)  —  in  sumraa  12  —  als  erworbene 
anxusehen,  so  verhàlt  sich  die  angeborene  Anisometropie  zur  erworbenen,  wie 


263:452    ^ 


ij 


10:  17. 


Es  sind  also  immer  noch  nabezu  doppeit  so  viele  Anisometropieen 
erworben  als  angeboren,  da  nur  36,7  *^/o  derselben  angeboren  sind.  ' 

In  diesem  letztercn  Sinne  findet  sich  angeborene  und  erworbene 
Anisometropie 

erworben      

angeboren    bei    Catégorie  mit  ^0  Myopen    von    ïndjvîduen    mal    io  ^  a 


—  8     \ 

—  2.5% 

—  8.7  % 

—  -^.5  7" 

—  4.9  *« 

—  3.4  "'« 


M 

III 
IV 
V 
VI 


12,7 
63.3 

55 
30 

54^3 
44i25 


1526 

284 
1118 

48 

74 
210 

3.14 
2b 
18.8 

350 

208 

72 
44 

20,5 
21.1 

174 

35 

20 

6.8  7o 


in  iumma     35  ^/o 


3660  483     13,2 


Der    ver  hait  nissmàssîg   geringe    Prooentsatz    von    erworbener  Anisome- 
tropie bel  cler  Catégorie  III,    ira  Gegensatze    zu  dem  der  Myopen,  erklart 


*)  Categ<  in  hat  sowohl  in  Bezug  auf  M.  als  auf  H»  fast  ausschliesslich  einseitig 
hochgradige  Amctropie  in  betriîchtlichef  Anaahl,  es  ist  dies  eben  fUr  dus  rnter- 
9iichang.smaterta]  (wegen  schlechien  Sehens  auf  einem  oder  beider  Augen  luir  i\x- 
gewie^en)  charakteristiscb. 


122  SBCTION    d'OPHTHALMOLOGIS. 

sich  einfach  daraus,  dass  dièse  Catégorie  aus  Individuen  mit  elemen- 
tarer  und  hôherer  Schulbildung  zu  ziemlich  gleichen  Theilen  gemischt 
ïb  ,  bel  den  ersteren  hâufig  (iimal)  einseitige  hochgradige  M.,  also  ange- 
borene  Anisometropie  bei  M.  gefunden  wurde.  Geradezu  wunderbar  ist 
aber  die  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Procentverhâltniss  der  Myopen 
und  der  erworbenen  Anisometropie  bei  Catégorie  U,  V  mid  VI,  welche 
lauter  Schûler  und  Absolventen  hôherer  Schulen  enthâlt,  gegenûber  der 
Catégorie  I,  also  Leute  mit  nur  elementarer  Schulbildung. 

Zugegeben  soU  werden,  dass  unter  den  myopischen  Anisometropen 
mit  M.  hôheren  Grades  sich  auch  angeborene  Anisometropie  beimden 
mag.  Dieselben  lassen  sich  nicht  eruiren  und  influiren  die  obigen  relativen 
Beziehungen  der  einzelnen  Categorien  sicherlich  in  keiner  Weise.  Ferner 
darf  ich  nicht  unerwàhnt  lassen,  dass  auch  im  Cadetenkorps  die  Zahl  der 
angeborenen  Anisometropieen  eine  etwas  grôssere  sein  mag,  als  oben  an- 
genommen  ist.  Es  weist  darauf  schon  die  ungewôhnlich  grosse  Zahl  eîn- 
seitiger  Myopieen  (30,8  ^'0)  (Tab.  II,  Col.  9)  unter  denen  sich  mehrere 
mit  M.  4 — 6  Diopt.  befinden  hin. 

Ich  bin  um  so  mehr  geneigt  bei  diesen  auch  angeborene  Myopie 
anzunehmen,  als  mir  bei  einigen  derselben  bekannt,  dass  nur  Vater  oder 
Mutter  kurzsichtig  ist,  das  myopische  Auge  also  wahrscheinlich  von  einem 
derselben  ererbt  ist.  Ein  anderer  Grund  fur  das  hâufige  Vorkommen  eîn- 
seitiger  Myopie  im  Cadetencorps  mag  aber  auch  der  sein,  dass  in  diesem 
militârischen  Institute,  Dank  der  gegen  andere  Anstalten  rationelleren  Studien- 
eintheilung,  Myopie  seltener  entsteht.  Einseitige  Myopie  geht  eben  unter 
den  schàdlichen  Einwirkungen  der  Schule  in  beiderseitige  Myopie  mit  ver- 
schiedenem  Grade  ûber,  daher  fand  ich  bei  Catégorie  II,  V  und  VI,  sowie 
auch  von  Reuss  in  Mittelschulen  betràchtlich  weniger  einseitige  Myopieen 
(13,3  %).  Damit  steht  in  vollem  Einklang,  dass  ich  bei  Catégorie  I 
(Soldaten  und  Unteroffizieren  unter  der  Waffe  mit  nur  elementarer  Schul- 
bildung und  geringem  Procentsatz  von  Myopen  (12,7  ®/o,  M.  0,5)  einge- 
rechnet)  das  Verhàltniss  der  einseitigen  Myopieen  zu  den  doppelseitigen 
mit  verschiedenem  Grade  wie  34  :  14,  also  von  (Tabelle  I)  den  ersteren 
mehr  aïs  die  doppelte  Zahl  fand,  wâhrend  sich  bei  den  ûbrigen  Categorieen 
mit  Ausnahme  eben  de^  Cadetencorps,  gerade  das  umgekehrte  Verhàltniss 
zu  constatiren  ist 

19  :    55  bei  Catégorie    II 

55-155    '^  ^        III 

18  :    26  im  Gymnasium  Catégorie  V 

13  :    22    »    Màdchenpensionat  Catégorie  VI 

dagegen  nur  32  :    40    »    Cadetencorps. 

Bei  Catégorie  I,  also  wie  2:1,  bei  Categorieen  II  und  III  gerade  um- 
gekehrt  fast  wie  1:3. 

Der  strikte  Beweis,  dass  die  vorgefundene  Anisometropie  erworben  ist, 
lâsst  sich  ûberhaupt  nur  erbringen,  wenn  die  Anisometropie  gewissermassen 
unter  unsem  Augen  entstanden.  Es  sind  dazu  periodische  mindestens 
jàhrliche,  besser  noch  halbjâhrige  Untersuchungen  der  Augen  nothwendig, 
wie  ich  sie  fruher  am  Cadetencorps,  neulich  an  dem  Gynasium  und  dem 
Màdchenpensionat  innerhalb  4  Jahren  vorgenommen  habe. 

Solche    sicher    nachgewiesene    erworbene  Anisometropieen    und    zwar 
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Myopie  eines  oder  beider  Augen  babe  ich  in  Tabelle  IV  zusammen- 
gestellt,  die  ich  circuliren  ru  lassen  bitte.  Wir  entnehmen  derseîben,  dass 
sîch  die  RefraktioQ  auch  bei  den  sieher  erworbenen  Anisometropieii  hâuâger 
rcchts  hôber  bei  ailen  5  Anstalteo,  im  Ganzen  redits  hôher  m  62 »5,  links 
Hôber  nur  in  37,5  ^v  steîlt,  aiso  genau  im  gleichen  Verhàltniss  (5  :  3)»  wie 
es  auf  Tabelle  II,  Col.  16  u.  17,  fur  aile  myopische  ^nisometropen  constatiit 
wurde. 

Meine  Herren,  aach  dieser  ganz  minutiôsen  Uebereinstîmmung  diirfte 
die  Prâvalenz  des  rechten  Auges  fiâr  erworbenen  liôheren  Refraktionsstand 
wohl  nicht  mehr  zu  bezweifeln  uud  das  Verhàltniss  des  hohergradig  rechts- 
scitigen  Refraktiouszustandes  zu  de  m  des  hohergradig  Linksseitigen  sieher 
als  das  von  5  :  3  anzunehmen  sein,  wie  ich  es  in  meinetn  2.  Eingaags  er- 
wâhnten  Satze  »chon   aufgestellt  habe. 

Meine  Herren  î  Weno  man  soiche  periodische,  wrie  bemerkt  am  beslen 
halbjâhrige  Schûleruntersuchungen  tnacht,  so  ôndet  man  auch,  dass  der 
frâher  fur  beide  Augen  verschieden  gefundeno  Brechzustand  gleich  ge- 
worden  ist,  dass  also  die  friihere  Ajiisometropïe  eine  voriibergehende 
war;  der  neuerlich  gefundene  Refraktionszustand  —  fur  beide  Augen  aïso 
gleich  ^  ist  entweder  dem  des  Auges  mit  hôherem  Refraktionszustande 
glefch  oder  auch,  und  zwar  ooch  hàurtger:  hôhen  Tabelle  V  giebt  Ihnen 
die  von  mir  beobachteten  vorûhergehenden  Amsometropieen  bei  den  drei 
'erechiedenen  Anstalten. 

Die   beide  n    in    Kl  a  m  me  m    eingeschlosseneti    vorûbergehenden    Aiiiso- 
metropieen  mit  hohercr  Refraktion  links  betreffeo  i  ïncUviduum  (Gyranasiasteii) 
der    in    verschiedenen  Epochen   davon    befallen  wurde,    derselbe,    bei  der 
^MTSten  Untersuchung   14  Jahre  ait  warAnisometrop  (ursprûaglich  Isometrop 
^■prahrscheinlich)  mit  M.  1,25  redits  und  M.    1,75  links,  batte  mit  16  Jahren 
^fceiderseïts    =    M,   2   D.»    njit    17    Jahren    M,    2,75    rechts ,    M.    3,25    links 
^^auch  ophthalmoskopisch)    und  mit   i7  7ïJahreH  beiderseits  M,  3,25  =^  1/13. 
Die  Tabelle   làsst  ferner  ersehen,   dass  der  vorûbergehend  beobachtete 
^^bôhere  Refraktionszustand  bei  den  Gymuasiasten  sich  fast  gleichmâssig  auf 
^^pas  rechte  und  linke  Auge    vcrtheilt»    im  Cadetencorps   und    im  Mâdchen- 
^^ensionat  aber  nur  rechtsseitig  beobaditet  wurde.    Im  Ganzen  ergiebt  sich 
also  ein  betrâchtlichrs  Ueberwiegen   der   rechten  Augen  mit  hoherem  Re- 
fraktionszustande nber  die   linken,  wie  es  friilier   fur    erworbene  nnd  Aniso- 
metropie  ûberhaupt  constatirt  wurde.     Das  Verhâltuiss  ist  hier  sogar  noch 
in  divergea teres,  nàmiii-h   7  :  3  anstatt  5:3. 

Was  ich  aber  bei  den  vorubergehenden  Anisometropieo  besonders 
rvorheben  môchte,  ist,  dass  die  in  Tabelle  V^  speciell  angefiihrten  Fâlle 
îgen,  dass  Anisometropie  hàufig  das  Uebergangsstadium  vom  emraetropîsclien 
rechzustand  zum  myopischen  oder  hohergradig  myopischen  bildet.  Recht 
fft  wiederholte  Untersuchungen  wûrden  uns  sicherUch  dièse  Beobachtung 
lOch  hâufiger  machen  îassen,  Zu  diesem  Schlusse  berechtigt  uns  die  von 
mir,  sowohï  fur  die  einzeluen  Categorien,  als  allgemein  nachgewïêsene 
^J*batsache  (Satz  4)^  dass  das  Vorkommen  von  Anisometropie  sich  vôllig 
^fcroportional  der  Hâufîgkeit  der  Myopie  verhalt. 

^^  Die  Kntstehung  oder  Rntwickeluiig  der  Myopie  ist  daher  durchaus  nicht 
so  hàufig  eine  auf  beiden  Atigen  gleîdimâssige,  sondem  sicherUch  ebenso  oft 
eine  ungleichmassige  und  zwar  in  der  Weise,  dass  vorzugsweise  das  rechte 
Auge  (ira  Verhàltniss  von  7  : 3)  mit  der  Refraktionserhohung  vorangeht. 
Da  nun  aber  das  rechte  Auge  auch  viel  hâufiger  (im  Verhàltniss  von  5:3) 
^^leibend    den   hôher  en  Refraktionszustand   behauptet»  so   muss   das   rechte 
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Auge,  da  wir  eine  besondere  Disposition  desselben  doch  tiîcht  annehmen 
kônnetif  nothwendig  einer  mechaiiischen  Einwirkung  in  ungùnstigerer  Weise 
ausgesem  sein,   als  das  linke. 

Ich  muss  mir  versagen,  hier  auf  die  einwirkenden  mechanischen  Ver- 
hàltnisse  nâher  einzugehen^  kaon  sie  nur  knrz  beriihrcn,  indem  ich  mich 
zu  der  Annahme  bekenne,  dass  dieseïben  nicht  durch  verschiedene 
AcLomino dation  beider  Augen,  wie  Schirmer,  sondern  durch  die  bei  der 
Convergeoz  und  seitlichen  Blickrichtung,  vielleichl  auch  Stellung.  der  Augen 
erforderliche,  in  ungleichera  Grade  erhôbte  Thâtigkeit  der  âusseren  Augcn- 
pauskelo  gegeben  sein  diirfte,  wie  Hering  annimmt,  und  dass  Kopfhaltung 
ûd  Heftlage  an  die  âusseren  Augenmuskeln  des  rechten  Auges  hâu&ger 
rhohte  Anforderungeii  stellen,  als  an  die  des  linken.  Die  Schùler  und 
Schùlerinnen,  die  ich  untersochte,  hatten  sàrorathcb  mit  verschwindenden 
AusnahrQiîn  beim  Sehreiben  das  Heft  gerade  vor  sich  una  etwa  45  **  nach 
rechts  oben  gedreht  hegen,  uni  Kreuzung  der  Grundlinie  mit  den  Grund- 
striehen  ira  rechten   Winkel  zu  erreichen, 

Einem  Einwande  habe  ich  schUessIich  noch  zu  begegiien,  das»  die  von 
mir  gefundenen  verschiedenen  Refraklionszustânde  zweier  Augen  nicht 
reine  geweserii  sondern  der  Ausdruck  verschiedener  Accominodations- 
zustânde  gewesen  seien,  Ich  balte  es  daher  fur  nothwendig,  hervorra- 
heben,  dass  RefraktionsdiflTerenzen  nur  dann  aufgefiihrt  sind,  weon  sie  auch 
opbthalmoskopisch  sidj  bestitigt  fanden.  Zweifelhafte  Fâlle  liabe  ich  eliminirl; 
die  beobachteten  scheinbaren  Anisometropiceii,  bedingt  durch  einseiligen 
oder  verschiedenen  spasmus  accomtnodationis»  habe  ich  in  Tabelle  V*I  xu- 
sammengestellt  und  den  wirk lichen  ophthalmoskopisch  festgestellten  fur 
beide  Augen  gleichen   Refraktionszustand   beigefûgt.M 

Bei  der  scheinbaren  Aniaoraetropie  prâvalirt»  und  das  môchte  ich  be- 
tonen,  das  recbte  Auge  nicht  mefir,  so  wie  bei  wirklicher  Anisometropie, 
ja,  weno  wir  vom  Mâdchenpensîonate  absehen  »  steïlen  sich  redite  und 
linke  Augen  vollig  gleicb.  Es  sclieint  mir  dièse  Thatsadie  die  Annahme 
zu  widerlegen,  dass  verschiedene  Accommodation  beider  Augen  die  Ur- 
sache  der  erworbenen  Anisometropie  ist. 


^)  Hci  den  Gyronaiiiaiitcn  isl  ein  îndividuum  3-Jacli  aitfgefilhrt.  Bd  tleraselben  tciglt 
\m  13.  Jahre  das  redite  Auge  M- 1,25,  ^^as  Uoke  Auge  E.;  im  14.  Jahrc  das  rechte 
Auge  M.  0,25,  dfls  Hiike  M.  1,  also  riun  hoheren  Rrechzustand  :  im  15,  Jahre  wie- 
der  das  recbte  Nh  1   ami  daa  linke  M.  0,25,  âchliesi^lich  hestand  beiderseits  E. 
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TABELLE  III. 

Mit  Hypermétropie 

verschieden   auf 

beiden  Augen 

Mit  einseitiger 
Hypermétropie. 

Hohere  Refract. 
Kechts. 

1 

Catégorie 
dcr  Untersuchten. 

rechts 
niederer. 

links 
niederer. 

6 
B 

1 

C/3 

Das  emme- 
trop.  A. 

S 

Xi 

rechts. 

!      S 
links.       X 

i2 

1. 

^ 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

I.    Aktîve  Soldaten 
n.    und  Freiwillige 

'  28 

10 

38 

64 

28 

92 

92 

38 

III.    Wehrpflichtige 

10    1    30 

40 

14 

28 

42 

24 

58 

V.    Gjrmnasium 

3           2 

5 

1     

— 

3 

2 

M.    Mâdchenpensionat 

—           5           5 

1  ~ 

' 

1 

5 

Summe 

41 

47          88 

79 

56 

135 

120 

103 

In  Procent 

46,6 

53,4 

58,5 

4l>5 

53,8 

46,2 

Interesse  bietet  das  entgegengesetzte  Verhàltniss  von  Rubrik  8  und 
9  bei  Catégorie  I  und  H  einer-,  Catégorie  HI  andererseits,  jene  mit 
guten,  dièse  mit  vorwiegend  schlechten  Augen. 

Eine  Erklânmg  weiss  ich  nicht  zu  geben,  kann  nur  constatiren,  dass 
bei  Cat.  IH  vorwiegend  hochgradige  H  auf  einem  Auge  sich  fand. 

Keine  H  von  i  D  an  aufwàrts  geht  in  M  iiber;  wenn  ich  eine 
gefonden  zu  haben  glaubte,  erwies  sich  die  M  als  accommodativ  und 
schwand  spâter. 


(Tabelle  IV  folgende  Seite.) 
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TABELLE 

IV. 

^P 

Erworbene  Anlsometropie. 

■    -^ 

Hôhere  Refraktion  Kechts. 

llôhere  Refraklion 

Links* 

^^^^^H 

1 

^^^H 

Refrftktion 

Refraktion 

UrsprtingUche 

Refriiktioti 

Refraktion 

UraprUngli 

^^m 

Rechcs. 

Links. 

Refraktion. 

Rechts. 

IJiïks. 

Refraktic 

H 

M  1,5 

M  1 

E 

M  0,25 

M   1 

E 

^^^1 

M  1,75      ' 

M  0.5                  E 

E 

M   l 

E 

^^^^^H 

M  1,75 

E                      E 

M  Z 

M  2^ 

M  I 
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De  remploi   de   riridectomie  pendant  la  période  d'état   des   abcès 

de  la  cornée. 

1  Irfdeatomy  In  the  Initiât  stage  of  Absot«s  of  Cornea.  ^M 

I  Dli  Irldeotonti  bel  beglnnendein  Cornea-Abtces. 

m  Prof.  Gayet,  de  Lyon.  ^H 

i  Messieurs! 

I  Ce   n'est   pas  sans  un  certain  embarras  que  je  veui  vous  parler  d'ua 

sujet  si  souvent  traité,  mais  tant  qu'une  maladie  subsiste  à  rhumanité, 
sans  que  nous  ayons  trouvé  un  moyen  de  nous  y  soustraire^  c'est  un 
devoir  pour  nous  d'y  penser,  c'est  un  devoir  d'en  parler.  Mon  embarras 
augmente  encore  en  songeant  que  je  n'ai  pas  à  vous  proposer  une  chose 
nouvelle,  mais  simplement  à  appeler  votre  attention  siu-  une  pratique  d^i 
ancienne,  et  qu'il  mt-  semble  qu'on  a  raaî  à  propos  ab^indonnée.  Je  veux 
parler  de  l'emploi  de  riridectomie  dans  le  traitement  des  abcès  cornéens 
pendant  leur  période  d*état,  au  début  même  de  Taffection, 

Avant  d'entrt^r  dans  le  coeur  de  mon  sujet,  je  dois  vous  prévenir 
que  chez  tout  malade  atteint  d'abcès  cornéen,  les  précautioris  de  l'antisepsie 
doivent  être  prises  de  la  favon  la  plus  minutieusCj  que  les  voies  lacr}'ma1es 
et  la  conjonctive  doivent  être  l'objet  des  soins  les  plus  complets.  Ceci 
va  sans  dire  et  ne  doit  pas  faire  T objet  de  mes  réfleitions. 

Un  second  point  que  je  veux  établir,  c'est  que^  tout  en  recoanaiâBant 
l'importance  des  divisions  que  l'on  a  introduite»  entre  les  diverses  formes 
de  suppuration  de  la  membrane  transparente,  et  tout  en  admettant  qu*au 
point  de  vue  pathologique  il  faut  en  t«>nir  compte,  je  crois  pouvoir  utile- 
ment simplifier  mon  discours  en  comprenant  sous  le  nom  d*abcès  tout^ 
les  suppurations,  quelle  que  soient  leur  forme  et  leur  marche,  ^  T  i 

Ceë  pi^Mmîaaijres  bieo  compris,  j'entre  en  plein  dans  nion  sujet,  et 
je  vous  deiRande^  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  de  diviser  les 
abcès  cornée ns  en  trois  groupes.  Groupes  artificiels,  s* il  en  fût,  mais  dont 
j'ai  besoin  pour  la  clarté  de  mon  exposition. 

Le  premier  coraprend  les  abcès  superficiels  et  n'iotéressaiit  que  la 
cornée. 

Le  second,  les  abcès  plus  graves,  dans  lesquels  le  mal  ne  se  linûte 
pas  à  la  membrane  transparente ,  mais  amène  une  iritis  plastique 
légère. 

Le  troisième  enfin,  comprenant  tous  les  abcès  graves,  avec  perte  de 
substance,  plus  ou  moins  étendue,  mais  surtout  avec  d*énormes  produc- 
tioûa  plastiques  de  la  part  de  l'iris. 

La  thérapeudque  chirurgicale  des  abcès  du  premier  groupe  est  asaex 
simple,  et  l'on  peut  dire  qu'ils  guérissent  avec  tous  les  procédés  qui 
s'appHquent  à  les  déterger.  Vis*à-vis  d'eux,  l'emploi  hâtif  de  Riridectomie 
serait  inutile,  et  j'ajouterais  qu'on  n'aurait  jamais  à  la  faire,  si  n'intervenait 
ici  la  question  du  siège  du  mal. 

Si  en  effet  il  sVst  développé  sur  le  centre  de  la  membrane  transparente 
en  face  de  la  pupille,  on  sera  bien  souvent  conduit,  après  gnérison,  à 
pratiquer  une  brèche  à  Firis  dans  un  but  optique. 

En  ce  qui  concerne  les  abcès  du  second  groupe,  ceux  dans  lesc[uels 
l'iris    pris  d'une  légère    inflammation  ^  plastique    contracte   adhérence   avec 
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la  capsule»  il  est  d'une  bomie  thérapeutique  de  s'appliquer  au  plus  vite 
i  les  erapêcher,  mais  on  n'y  réussit  que  bien  rarement  par  Temploi  judi- 
tieax  de  l'atropine^  et  si,  avant  d*être  venu  au  bout,  on  est  conduit  à 
ouvrir  Tabcès,  on  risque  fort,  une  fois  ta  chambre  antérieure  vidée» 
d^amener  des  adhérences  iridocoméennes.  C'est  là,  permettez-moi  de  vous 
le  dire,  la  pierre  d*achoppeinent  de  Topération  de  Sâmisch.  à  laquelle  je 
rends  toute  justice,  mais  dont  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  les  inconvé- 
nients. 

Une  fois  la  guérison  obtenue,  les  adhérences  dont  je  parle  pourront 
être  la  source  de  graves  accidents  et  devront  être  l'objet  de  soins  chirurgi- 
canx  souvent  très-difficiles. 

On  devra  à  cause  d'elles  faire  une  et  jusqu*  à  deux  iridectomies, 
et  cela  dans  des  conditions  en  somme  assez  défavorables. 

Dès  qu'il  s'agit  des  abcès  du  troisième  groupe,  les  choses  se  compliquent 
bien  plus  encore.  Là  nous  sommes  en  présence  de  ces  cas  où  la  plasti- 
dté  ayant  amené  entre  les  diverses  membranes  de  la  région  antérieure 
de  l'oeil  des  adhérences  indestructibles,  celui-ci  se  trouve  voué  à  des 
déformations  irréparables,  rarement  à  la  pbthisie,  souvent  au  stapbylôme 
progressif,  avec  plus  ou  moins  de  tendance  à  la  cyclite. 

Dans  tous  ces  cas,  et  quand  un  peu  de  cornée  a  été  épargnée,  on 
voit  derrière  ce  qu'il  en  reste,  une  chambre  antérieure  étroite,  un  iris 
atrophié  et  tiraillé,  des  obstructions  pupill aires  épaisses  et  coriaces,  pres- 
que toujours  de  la  cataracte* 

La  première  pensée  qui  vienne  en  présence  de  ces  désordres,  c'est 
que  peut-être  on  se  les  fât  épargnés  en  emportant  d*avance  une  large 
portion  de  Tins,  et  qu'on  ne  pourrait  les  réparer  qu'en  supprimant  ïe 
plus  grand  lambeau  possible  de  cette  membrane. 

Malheureusement,  les  regrets  sont  alors  superflus  et  tous  mes  collègues 
savent  devant  quelles  difficultés,  quelles  impossibilités  même  se  trouve 
placé  le  chirurgien.  Une  chambre  antérieure,  où  Ton  ne  peut  insinuer 
aucun  instrument,  un  iris  faible,  qui  ne  se  laisse  pas  saisir  sans  se  déchirer, 
tout  en  un  mot  concourt  à  rendre  incertain  ou  impossible  le  résultat  que 
l'on  cherche.  L'oeil  placé  dans  la  triste  situation  que  je  suppose,  est  le 
plus  souvent  un  oeil  perdu,   un  oeil  voué  à  l'énucléation. 

Et  pourtant  cette  iridectomie,  dont  on  comprend  alors  toute  Inefficacité 
théorique,  elle  aurait  été  possible  dans  le  début  du  mal,  alors  que  les 
exudats,  encore  sans  adhérences,  n'avaient  pas  amené  d'irrémédiable» 
soudures. 

En  résumé,  quels  que  soient  les  abcès  que  j'envisage»  je  trouve  qu'une 
bonne  logique  thérapeutique  me  conseille  T iridectomie  comme  un  moyen 
de  les  combattre  ou  d'en  atténuer  les  conséquences  ;  et  comme  elle  a 
comme  moyen  un  large  débridement  oculaire,  il  se  trouve  qu*elle  porte 
avec  elle  un  des  meilleurs  moyens  de  soulager  Toeil  aux  prises  avec  la 
suppuration. 

Qui  de  nous,  messieurs,  se  refuserait  à  l'emploi  immédiat  de  l'iridec- 
tomie  dans  les  suppurations  de  la  cornée,  si  l'innocuité  de  Topération  à 
«n  pareil  moment  lui  était  démontrée? 

Gràfe  y  a  cru,  à  cette  innocuité,  puisque  lui-même  a  proposé  et  exé- 
cuté r iridectomie  au  moment  même  de  T abcès.  Les  larges  incisions  de 
Sâmisch,  qui  ne  s'infectent  pas,  Tont  prouvée,  et  les  quelques  faits  qui 
me  sont  personnels  démontrent    que    Ton  peut  pratiquer  dans  une  cornée 

t suppuration  de  très  grandes  sections,  sans  que  les  lèvres  de  ces  plaies 
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s'infecteRt  et  sans  que  Toeil  se  trouve  plus  meflacé  qu'il  ne  l'était 
auparavant. 

Or,  quand  tin  fait  de  cette  nature  s* est  produit,  rien  n'eat  plus  logique 
que  de  croire  qu'il  se  reproduira  dans  les  mêmes  conditions  et  c'est  à 
nous  de  les  chercher  et  de  les  reproduire.  Et  si  quelqu'un  de  mes 
collègues  vient  me  dire  qu'il  connaît  des  désastres,  je  lui  répondrai  en 
demandant»  quelle  est  la  méthode  chirurgicale  qui  n'en  connaît  pas. 

Si  Ton  me  fait  Tobjection  que  !*iridectomie  pratiquée  pendant  la  pénode 
d'état  des  abcès  coméens,  peut  n'être  pas  suivie  d'un  succès  complet,  que 
souvent  la  pupille  nouvelle  se  referme  ou  se  rétrécit,  que  ses  bords 
contractent  des  adhérences  soit  capsulaires  soit  coméennes,  je  lui  répondrai 
que  ce  sont  là  des  circonstances  malheureuses  en  rapport  avec  la  gravité 
des  cas,  mais  que  pour  les  juger  sans  trop  de  sévérité»  il  importe  de 
songer  à  ce  qui  serait  arrivé  sans  iridectomie  et  quelles  adhérences  auraient 
remplacé  ce  qui  reste  de  la  brèche  faite  à  Piris. 

Pour  ces  motifs,  je  viens  donc  vous  proposer  de  réviser  le  jugement 
que  la  plupart  des  oculistes  semblent  avoir  porté  sur  l'emploi  déjà  ancien 
de  riridectomie  pendant  la  suppuration  de  la  cornée.  Je  ne  suis  plus  à 
l'âge  des  illusions,  et  je  ne  suppose  pas  que  les  essais  auxquels  je  vous 
convie  amènent  des  miracles,  mais  eussions-nous  le  bonheur  de  sauver  un 
seul  oeil  de  plus,  que  je  me  croirais  bien  justifié  de  ma  communication  à 
la  section  d^ophthaîmologie  du  Congrès. 

DIS:CUSSION. 

Dr.  Bebr\%  d'Edinburght  has  had  an  opportunity  of  seeing  the  pnc- 
tice  recommande d  by  Gayet  (iridectomy  in  the  acute  stage  of  hypopyon 
ulcers)  at  the  hands  of  his  senior  and  coUeague  at  Edinburgh,  He  has 
however  greater  confidence  in  Sàmisch's  section,  which,  when  done  in 
time,  is  generally  efficacious  and  seldora  followed  by  anything  worse  tban 
a  slight  anterior  synechia,  the  danger  of  which  has  been  in  his  opinion 
greatiy  exaggerated.  For  the  more  advanced  cases  Sâmisch's  opération 
is  also  better  than  iridectomy  but  it  is  not  nece^sary  to  make  the  section 
through  the  whole  ulcer,  oniy  trough  the  infiîtrated  edge,  the  indication 
being  in  ail  cases  to  attack  the  focus  of  inflammation  as  in  opening 
absc esses  in  gênerai  surgery, 

Dr,  Edm.  Hansen  Grut,  de  Copenhague,  After  having  reopened  the 
incision  for  several  years,  he  now  never  does  it,  first  because  the  repeated 
hyperemîa  of  the  iris  is  dangerous^  and  because  the  risk  of  opening  the 
lens  capsule  is  great. 


Dr.  Edv.  Meyer,  de  Paris,  Dans  ma  pratique,  le  traitement  des 
grands  abcès  de  la  cornée  après  les  moyens  mis  en  action  contre  l'affec- 
tion des  voies  lacrymales,  se  compose  successivemeut  a)  de  nettoyage 
direct  de  Tabcès  par  la  cuvette  tranchante  et  application  locale  d^antisepti- 
ques  (eau  chlorurée  et  jodoforme)»  Lorsque  ces  moyens  n'arrêtent  pas  les 
progrès  du  mal  b)  emploi  de  la  cautérisation  ignée;  en  dernier  lieu  et 
comme  ultima  ratio  c)  opération  de  Saemisch,  que  je  pratique  suivant  les 
préceptes  de  l'auteur  à  travers  tout  Tabcès,  de  tissu  sain  en  tissu 
sain.  C'est  aasorément  à  cause  de  cette  grande  étendue  de  Tincision  que 
je    rencontre    souvent    les    synéchies    antérieures    comme    suite    de    cette 
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,  opération,  conséquence  qiie  je  redoute  beaucoup.     Aussi  je  ne  me  décide 
pas  à  exécuter    la    secoiule    partie    de   Topération   de   Saemisch,    la   réou- 
-  rerture  de  la  section  qui  augmenterait  encore  les  chances  de  synéchies. 

Dr.  NiEDLEN»  de  Bochum^  spricht  im  allgemeinen  seine  vôUige  Uberein- 
Igimmung  mit  den  Vorschlâgen  von  Gayet  und  Meyer  aus,  bezûglich  der 
Jintiseptischen  Cautérisation  der  Hypopyon  Ulcéra,  der  event.*  wenn  dièses 
fllitlel  keinen  Erfolg  hat,  die  Sâmisch'sche  Spaltung  zu  folgen  hat, 

Bz.  der  speciellen  Erfahrungen  und  statistischen  Resuîtate  weist  K.  auf 
^IciDen  auf  Morgen  angesetzten  Vortrag  ûber  die  galvanocaustische  Beband- 
l  der   j-Hypopyon  Keratids'   hin» 

Prof.  Gayel,  de  Lyon.  Réponse  â  M.  Berry  :  Je  remercie  mon  honorable 
collègue  de    me    permettre   de  compléter  ma  pensée. 

En  proposant  Tiridectomie  pendant  la  période  aiguë  des  abcès  cor- 
néens,  je  n*ai  pas  eu  rintention  de  la  substituer  à  aucune  des  méthodes 
de  traitement  déjà  connues  et  dont  j*apprécie  toute  la  valeur.  Je  la  con- 
sidère simplement  comme  un  des  moyens  particuliers  d'un  traitement,  qui 
doit  aboutir  à  la  cure  définitive  du  mal 

Rien  ne  défend,    si    on    le  juge  convenable,    et  si  la  marche  du  mal 

ïoas    y    oblige,    d'employer     sur    Tabcès    lui-même,    soit    !e    curage,    soit 

l'incision,  soit  surtout  la  cautérisation  ignée,  que  je  recommande  en  pareil 

cas,   et  que  j'ai  employée  démit  rement  avec  succès  chez  un  malade    que 

,  favais  préalablement  iridectoraisé. 


[La  perception    visuelle,    spécialement    par    rapport    au    sens   des 
couieurs,  expliquée  par  mouvement  moléculaire  M» 

Jk%  vtiual-perceptlDn,  eapecially  its  relation  to  colorsense  explalned  by 
molecular  movemeiita. 

me  SebempUndung,  be«ondera  ihrt  Vertialtnisa  zum  Farbenalnû,  durcb  maleoulare 

Bewefung  erktart. 

Dr.  Lyder  Borthsn,   île  Trondhjem. 

L 

Ce  que  je  viens  aujourdliui  vous  présenter  M.  M.,  c'est  —  je  vous 
rie  de  bien  le  remarquer:  un  travail  encore  inachevé. 

Les  encouragements  de  dignes  amis  d*une  part,  de  l'autre  la  croy- 
tice   où  je  suis,    que  la  manière    de  voir    que  nous  faisons  ici  valoir,    et 

est  en  accord  très-intime  avec  les  données  des  sciences  naturelles, 
Dorrait    peut-être    acquérir    de    Timportaiice    pour   toute    conduction    «les 


*)  L»  première  partie  de  ce  travail  seulcnoeiit  fut  —  à  cause  du  manque  de    temps  — 
commimiquée  au  Congrès. 
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nerfs,  —  tels  sont  les  motifs  qui  m'ont  porté  à  tenter  d'exposer  moii 
travail  inachevé  et  sans  doute  à  plusieurs  égards  demeuré  imparfait 

Je  me  suis  mis  à  l'oeuvre  sans  me  soucier  de  la  littérature,  à  Tin- 
fîuence  de  laquelle  j*ai  désiré  momentanément  d'être  soustrait.  Il  pour- 
rait ainsi  se  faire  que  je  me  trompe,  quand  je  crois  que  notre  honorable 
collègue  de  Copenhague,  Mr.  le  Dr.  Krenchel ,  est  le  seul  avant  moi 
qui  ait  imaginé  le  mouvement  moléculaire  comme  explication  de  la 
perception  visuelle  et  du  sens  des  couleurs.  Toutefois  le  souvenir  de  la 
pensée  du  Dr.  Krenrhe!  n^a  point  présidé  au  commencement  de  mon 
travail  et  par  suite  la  Voie  de  développement  a  dû  être  très-différente 
pour  chacun. 

Le  peu  de  temps  dont  je  puis  disposer  dans  la  communication  de 
ma  nouvelle  théorie  m'oblige  de  passer  sous  silence  différentes  choses, 
qui  ne  manqueront  pas  de  se  trouver  imprimées  dans  îe  rapport. 


Introduction. 

Dans  un  temps  oii  Tunité  des  forces  acquiert  une  importance  de 
plus  en  plus  grande  et  vient  se  ranger  dans  le  domaine  des  sciences 
naturelles,  il  est  tout  à  la  fois  évident  et  nécessaire  que  Ton  cherche  à 
classer  sous  des  lois  communes  et  à  mettre  en  harmonie  avec  ces  der- 
niores  l'explication  de  divers  phénomènes  pliîs  oti  moins  connus  dans  leur 
nature.  Plus  donc  Texplication  des  phénomènes  peut  de  jour  en  jour 
être  simplifiée,  plus  ces  mêmes  phénomènes  peuvent  à  Taide  de  Texpli- 
cation  des  forces  qui  agissent  en  eux,  être  ramenés  à  une  source  com- 
mune, —  en  d'autres  termes,  plus  leur  explication  gagnera  en  unifonnitép 
—  plus  aussi  elle  aura  les  chances  de  s^approcher  de  la  vérité. 

Si  maintenant  l'on  admet,  ce  dont  en  effet  tout  îe  monde  convientt 
que  îa  lumière  provient  des  ondulations  — -  du  mouvement  —  de  ce 
fluide  hypothétique,  invisible  et  impondérable,  éminemment  éîast^'que,  que 
ta  plupart  des  physiciens  modernes  ont  admis  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes de  la  lumière  et  de  la  chaleur^  et  qu'ils  supposent  remplir  tout 
l'um'vers  et  les  espaces  intermédiaires  aux  corps,  Téther»  il  est  aussi 
rationel  de  chercher  à  expliquer  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la 
lumière,  et  Faction  de  celle-cî  sur  notre  organe  visuel,  autrement  dit, 
notre  sensation  de  la  lumière  et  ses  effets  divers  comme  des  formes 
continues  de  vibrations;  car  ne  faire  valoir  la  théorie  des  vibrations 
de  la  lumière  qu'au  point  de  vue  objectif  et  optique  mathématique  et 
rejeter  entièrement  le  côté  subjectif  et  physiologique,  cela  me  paraît  irra- 
tionel,  et,  effectivement,  à  peine  trouvera*t-on  quelqu'un  qui  en  réalité  le 
fasse. 

Mais  il  y  a  loin  du  premier  choc  de  la  lumière  avec  l'oeil  à  sa 
conception  par  le  cerveau.  Quelque  grande  toutefois  que  soit  cette 
distance,  n^est-on  pas  en  ilroit  de  faire  ce  raisonnement:  si  le  mouve- 
ment de  féther  est  dès  le  premier  instant  l'élément  impulsif,  et  si»  suivant  les 
théories  modernes,  ce  mouvement  joue  à  l'égard  des  phénomènes  le  même 
rôle  qu'un  dénominateur  général  de  fraction,  il  est  au  moins  logiquement 
raisonnable  de  présupposer  que  la  propagation  de  la  lumière  est 
toute  entière  un  phénomène  de  mouvement. 

De  ce  que  Ton  n'a  pu  jusqu'ici,  ni  pour  la  vue,  ni  pour  toute  autre 
fonction   des   nerfs,    faire    valoir   pour  tout  le  système  nerveux  une  même 
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théorie,  on  ne  peut  nuUement  conclure  que  rélément  impulsif  dans  sa 
première  opération  soit  d'une  nature  et  que  dans  «a  marche  ultérieure  il 
lûit  d'une  autre.  Au  contraire,  tant  qu'on  sera  obligé  de  recourir  à  des 
Opûuons  divergentes  pour  expliquer  les  effets  sans  nombre  s'effectuant 
dâfis  toutes  les  parties  de  Torganisme  nerveux ,  il  est  probable  que 
d'après  les  idées  prédominantes  du  jour  on  doive  sans  cesse  chercher 
assidûment  à  se  frayer  une  voie  de  plus  en  plus  sûre  dans  ces  questions, 
malheureusement  si  problématiques,  même  sur  ce  champ,  si  loin  d'être 
entièrement  exploré. 

Si  donc  on  réussissait  à  considérer   comme   un   fait   avéré    la   théorie 

des  ondulations,    à  partir  du  moment   où  la  lumière  frappe  Toeil  jusqu'  à 

ceJui    où   elle   exerce   une   inQuence    sur  le  cerveau,   —  si  Ton  réussissait, 

dis-je,    à    s'entendre    sur    des    règles    sûres    et  certaines    pendant    tout    le 

parcoui^i    ce   serait  au  moins  un  indice  de  probabilité,    que    Ton   est  plus 

près    de    la    solution    du    problème,    et    cela    non-seulement    pour    ce    qui 

concerne  îe  seps  de  la  vue,  mais  peut-être  aussi  le  rôle  des  autres  nerfs; 

car    il    est   avéré    que,    malgré    les    recherches    les    plus    minutieuses,    on 

n*a    pu    parvenir    à    découvrir    dans    les    diflférentes   sphères    des    sens   une 

iffércnce  marquée  dans  la  structure   des   organes   conducteurs,    les   nerfs. 

Que    conclure    donc    de    cette    belle    harmonie   d'unité, 

qui    existe   dans   les   organes   conducteurs   du  corps?     Qu*i{ 

me  soit    permis  de    le  dire:    j'y    vois   un   témoignage    irrécU" 

«able  en  faveur  d'une  unité  motricel 


^Mi 


Notions  spéciales  sur  la  naiure  de  la  lumûre, 

La  lumière,  spécialement  la  lumière  blanche»  est  un  composé  hétéro- 
ne.      Considérée    au    spectre    solaire^    elle    nous   apparaît    composée   de 
fférentes  espèces  de    lumières,    d'ondulations   de    Téther,    différentes   par 
leur  longueur  d'onde  et  par  leur  vitesiie  ondulatoire. 

Une  observation  minutieuse  du  spectre  nous  amène  à  conclure  qu*il 
est  tant  sur  la  droite  que  sur  la  gauche  de  beaucoup  plus  considérable 
que  la  partie  que  Toeil  pervoit. 

L^effot  calorifique,  qu'une  expérience  quotidienne  nous  montre  insé- 
parable de  toute  lumière  (par  ex.  la  lumière  du  soleil,  une  flamme  ar- 
dente, un  objet  incandescent),  se  retrouve  également  dans  le  spectre. 
C'est  ce  qu'au  moyen  de  la  pile  thermoéiectrique  nous  expérimentons  plus 
lositivement  au  sujet  de  la  distribution  de  la  chaleur.  C'est  un  fait 
connu,  qu'elle  se  répand  sur  toute  la  partie  visible  du  spectre,  toutefois 
'une  manière  plus  inti^ose  sur  la  partie  gauche. 

Allons  encore  plus  loin,    la    pilc^    themioélectrique   nous    permet   d'ar- 

iver  à  des  résultats  plus  précis.      Elle    nous   montre    d'une   manière    très- 

rtaine    que    le    spectre,     s'il    n'est    plus    reconnaissable  à  l'oeil,    surtout 

à    r endroit    des   rayons    rouges   très- foncés,    ne    laisse    cependant    pas    de 

louvoir  être  reconnu  d'une  autre    manière;    car  l'existence   réelle  de  cette 

irtie  du  spectre,  inaccessible  à  notre  vne,  est  accusée  par  la  pile  thermo- 

ectrique;    elle  est  nommée  spectre  obscur.     Si  nous  ajoutons  encore 

tte  circonstance,    qu'on  a  pu  démontrer,   l'existence  de  la  chaleur  jusque 

l'extrême    ultra-violet,     il     s'ensuit     naturellement    qu'il    est  répandu 

tout  le  spectre.     Le  plus  haut  degré  de  chaleur    ne  se    trouve   pas 


uf> 
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cependant  dans  la   partie   sombre   elle-même;   non,  c'est   dans  le  jaune, 
où  la  lumière  s'accentue  de  la  manière  ta  plus  vive  et  la  pïus  intense. 

Le  spectre  lumineux  s^étend  depuis  les  rayons  du  rouge  le  plus 
foncé  jusqu'à  ceux  de  Textrême  violet  Une  délimitation  exacte  ne  saurait 
être  marqtiée  ici,  parce  qu'elle  dépend  entièrement  de  la  faculté  percep- 
tive de  notre   oeil. 

Pendant  qu'un  oeil  eiît  doué  d'une  faculté  spéciale  de  percevoir  dans 
la  direction  des  rayons  rouges  foncés,  un  autre  dans  celle  des  rayons 
violets,  il  peut  aussi  arriver  qu'un  oeil  réunisse  ces  facultés. 

Nous  trouvons  ici  une  parfaite  analogie  avec  racoustique.  Nous 
savons  en  effet  que  la  faculté  de  percevoir  des  tons,  tant  au  grave  qu'à 
l'aigu  et  dans  toute  réchelîe  tonique,  varie  beaucoup  suivant  les  diffé» 
rents  individus. 

L'intensité  de  la  lumière  spectrale  apparaît,  comme  la  chaleur,  iné- 
galement répartie^  L'effet  le  plus  fort  de  la  lumière  se  trouve 
vers  le  milieu  du  spectre  ou  un  peu  à  gauche,  dans  la  lumière  jaune. 

L'effet  chimique  de  la  lumière,  que  nous  constatons  chaque 
jour  par  sa  propriété  de  blanchir,  nous  le  retrouvons  aussi  dans  le  spectre 
en  même  temps  que  la  lumière  et  la  chaleur.  Se  répandant  sur  toute 
la  partie  visible  du  spectre,  l'effet  chiraïque  augmente  à  droite  (côté 
violet).  De  soigneuses  recherches  ont  aujourd"'huî  fait  constater  que  de 
même  qu'en  dehors  de  l'extrémité  rouge  du  spectre  on  rencontre  le 
spectre  dit  obscur,  pareillement  on  trouve,  au-deîà  de  son  extrémité 
violette,  un  spectre  chimique   également  invisible. 

En  disant  que  l'effet  chimique  grandit  vers  la  droite,  il  faut  aussi 
faire  remarquer  qu'un  effet  de  cette  même  nature  en  un  seul  et  même 
endroit  du  spectre  paraît  être  différent  dans  son  action  sur  des  substarjcea 
différentes. 

Un  coup  d'oeil  rétrospectif  sur  ce  qui  précède  nous  appreiid  donc 
que  chacune  des  trois  propriétés  (chaleur,  lumière  et  action  chimi- 
que) se  trouve  dans  tous  les  composants  de  la  lumière 
blanche,  (couleurs  avec  ondulations  variées  en  longueur  d'onde  et  en 
vitesse  ondulatoire)  seulement  à  un  degré  différent,  et  cela  nous 
indique  à  quels  composants  les  propriétés  susdites  doivent 
ensuite  spécialement  se  rapporter. 

Étant  maintenant  persuadés  que  chaque  espèce  de  lumière  a  les 
qualités  susdites,  il  nous  reste  à  savoir,  en  premier  lieu,  comment  les 
qualités  s'y  rattachent  Les  physiciens  admettent  que  dans  chaque  espèce 
de  lumière  il  n'existe  pas  de  rayons  spéciaux  de  chaleur,  de  lumière  et 
d'action  chimique,  mais  que  la  lumière,  la  chaleur  et  l'action  chimique 
sont  trois  actions  distinctes  dans  une  et  même  espèce  d'ondulations  avec 
une  vitesse  ondulatoire  déterminée. 


Lr's  différcnks  espèces  de  lumûre  caftsidén^es  dans  leur  rapport 
avec  les  élémenis  de  la  rétine 


L'effet  des  différentes  parties  de  la  lumière  solaire  sur  la  rétine  se 
maintenant  le  but  de  nos  investigations.    En  effet,  des  recherches  accréditées 
prouvent    que    les    rayons   du   spectre   obscur,    les    ultra-rouges   donc,    ne 
pénètrent  point  à  la  rétine;    car    ils  sont  absorbés    par  le«  milieux  refrin* 
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gents  de  l'oeil  *)»  Il  n*est  donc  pas  certaCn  que  les  limites  de  la  visibilité 
du  rouge  coïncide  exactement  avec  la  diathermansie  des  milieux  de 
l'oeil. 

De  plus,  rexamen  a  constaté  que  les  rayons  les  plus  reculés  de 
l'extrémité  opposée  du  spectre,  —  les  ultra- violets  —,  seulement  en  partie 
parviennent  à  la  rétine»  un  certain  nombre  en  étant  absorbés  d'abord  très- 
fortement  par  le  cristallin^  ensuite  par  la  cornée  (Briicke,  Soret). 

Ce  que  j^afTSrme  semble  être  aussi  en  harmonie  avec  les  phénomènes 
de  fiaore^cence  dans  ces  parties.  Soret  attribue  cette  absorption  {et  la 
fluorescence  qui  en  est  le  résultat)  à  leur  albumine  ;  il  observa  en  effet 
des  phénomènes  analogues  avec  une  solution  d'albumine  de  2   %. 

H  résulterait  de  ceci  que  c'est  presque  exclusivement  la  partie  lumi- 
neuse du  spectre  qui  entre  en  relation  directe  avec   la  rétine. 

Si  nous  considérons  maintenaot  les  différentes  sortes  de  lumières  de 
cette  partie  spectrale  dans  leurs  rapports  avec  les  éléments  perceptifs  de 
Torganc  visuel  »  un  fait  attire  immédiatement  notre  attention,  c'est  à  savoir 
qu'au  milieu  de  la  multiplicité  et  de  la  diversité  de  lumières  il  ne  s*est 
trouvé  que  deux  sortes  d'éléments,  qui  les  reçoivent  avant  qu'elles  ne  se 
propagent  plus  loin.  Et  si  nous  faisons  provisoirement  abstraction  des 
bâtonnets  avec  leur  pourpre  visuel  alors  que  les  cônes  doivent  être  censés 
jouer  le  principal  rÔie,  —  puisque  ceux-ci  seuls  se  trouvent  dans  la  ma- 
cula lutea,  —  qui  est  le  centre  de  la  perception  la  plus  vive,  nous 
vojons  alors  qu'un  seul  et  même  cône  rétinien  est  sujet  aux  vicissitudes 
le»  plus  diverses,  suivant  que  l'une  ou  l'autre  espèce  de  lumière  le 
frappe.  Par  le  fait  même,  qu'il  nous  permet  de  recevoir  l'impression 
tantôt  d'une  couleur  tantôt  d'une  autre,  il  nous  semble  être  quelque 
chose  de  complètement  passif,  quelque  chose  de  tout  à  fait  tr  ai  table  dans 
l'organe  rétinien,  dont  nous  venons  parler:  il  se  laisse  influencer  avec  la 
même  patience  par  n'importe  quel  genre  de  lumière,  qui  vient  se  jouer 
de^^ant  lui  avec  ses  qualités  plus  ou  moins  prononcées.  Chaque  espèce 
de  lumière  agit  sur  lui  avec  sa  propre  force  vive,  avec  ses  propriétés  — 
si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi  —  de  la  manière  qui  lui  est  la  plus  favorable 
à  elle-m^me  ainsi  qu'à  sa  propagation  ultérieure. 

Si  maintenant  nous  prenons  comme  exemple  les  ondulations  de 
réther  avec  une  longueur  d'onde  et  une  vitesse  ondulatoire  correspon- 
dantes à  l'impression  de  lumière  rouge,  reste  alors  la  question  dô  savoir, 
comment  elles  agissent  sur  un  cône  rétinien. 

n  nous  semble  dès  lors  évident,  que  le  mouvement  en  question  de  l'éther 
ne  peut  se  transmettre  et  s'arrêter  exclusivement  à  la  masse  étbérée, 
qui  remplit  un  cône  rétinien  ainsi  que  la  fibrille  nerveuse  et  la  cellule 
terminale  qui  lui  appartiennent.  Nous  croyons  en  trouver  des  preuves 
dans  la  nécessité  de  la  persistance  d'une  impression,  pour 
qu'tme  perception  puisse  être  amenée,  —  dans  la  formation  même 
de  ri  mage   —   et  dans  l'atrophie  du  nerf  optique* 

Si  en  effet  les  impressions  visuelles  ne  dépendaient  que  de  la  traos- 
mission  de  la  vibration  de  l'éther  externe  à  l'éther  qui  se  trouve  dans 
la  matière  (il  s'agit  id  du  cône  avec  ses  dépendances),  il  n'est  plus  dès 
lois  aisé  de  concevoir  —  par  rapport  à  l'impression  —  la  nécessité  d'une 
durée  assez  prolongée,   pour  qu'elle    mérite  d'être  mentionnée.     La  pro- 


*)  ExpérÛDents  de  Knobiaucli  ^  Brtlcke. 
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pagation  du  mouvement  semblerait  en  ce  ca&  pouvoir  s'effectuer  d'une 
manière  instantanée.  Toutefois,  la  nécessité  d*une  certaine  durée  s'ex- 
plique facilement^  si  Ton  réfléchit  à  ce  que  ia  force  vive  des  molécules 
de  réther  se  communique  aux  molécules  de  la  matière^  dont  la  masse 
est  d'autant  plus  grande. 

La  durée  de  Timpression  paraît  ainsi  autoriser  cette  opinion,  à 
savoir  que  le  mouvement  de  Téther  se  transmet  à  la  matière 
elle-même. 

Outre  la  durée  de  l'impression,  la  formation  d* image  vient 
encore  à  T appui  de  cette  mi^me  opinion.  Pour  obtenir  une  impression 
visuelle  distincte,  il  est  requis  que  l'image  se  forme  d'une  manière  com* 
pîète.  Un  point  d'image  est  l'endroit  où  tous  les  rayons,  provenant 
du  point  corrélatif  de  Pobjet»  sont  réfractés  et  viennent  se  réunir,  en 
d'autres  mots,  il  faut  donc  la  réunion  d'un  nombre  suffisant  de  rayons, 
que  les  différents  points  de  Tobjet  envoie  à  travers  l'oeil,  pour  que  Tim- 
pression  visuelle  puisse  avoir  lieu,  et  un  seul  de  ces  rayons  serait  îosuffisant 
Ceci  devient  plus  comprébensible,  quand  la  force  vive  doit,  selon  ce  que 
nous  avons  supposé,  se  transmettre  des  molécules  de  Téther  aux  molécule» 
de  la  matière  dans  leur  plus  grande  masse,  et  cette  hypothèse  semble 
encore  être  confirmée  par  ce  fait,  qu*tl  ne  suffit  pas  même  que  tant  de 
rayons  agissent  ensemble,  pour  donner  naissance  à  une  impression  visuelle, 
mais  qu'outre  cela,  comme  nous  venons  de  l'indiquer  plus  haut,  une 
certaine  durée  est  requise  dans  ïeur  opération. 

En  parfait  accord  avec  ceci  ,  quand  un  point  lumineux  descend 
au-dessous  d^une  certaine  grandeur,  il  cesse  d'être  visible,  cela  revient 
donc  à  dire  que,  si  tous  les  rayons  émergeant  d'un  point  lumineux  à 
l'oeil  n'atteignent  pas  par  leur  nombre  un  certain  minimum,  la  matière 
ne  peut  être  mise  en  mouvement  et  le  point  d'image  n'est 
point  perceptible. 

L'atrophie  du  nerf  optique  milite  également  en  faveur  d« 
l'hypothèse  que  nous  cherchons  à  faire  valoir.  Soit  qu'il  s'agisse  d'une 
atrophie  progressive  ou  d'une  atrophie  par  pression,  soit  que  la  substance 
des  nerfs  soit  entièrement  anéantie  ou  simplement  altérée,  cela  devrait 
^ître  d'une  importance  secondaire  pour  la  vue,  si  le  mouvement  de  l'éther 
lumineux  ne  se  communiquait  qu'à  l'éther  de  la  matière  elle-même. 

Il  ^t  certainement  hors  de  doute  que  la  densité  et  1* élasticité  de 
réther  varient  avec  l'état  de  la  matière  (compression^  température),  et  à 
ce  sujet  on  pourrait  peut-être  objecter  que  Tinhabilité  du  nerf  optique  à 
fonctionner,  due  à  l'atrophie,  résulte  d'un  changement  dans  la  densité  de 
l'éther  dans  la  substance  nerveuse  altérée»  Mais  lors  même  que  de  cette 
manière  on  pourrait  concevoir  pourquoi  une  impression  visuelle  nette  et 
régulière  ne  se  produit  pas»  il  serait  en  tout  cas  au  moins  difficile  de 
comprendre  qu*il  ne  se  produise  pas  même  une  impression  de  lumière. 
Qu'il  faille  maintenant  en  premier  lieu  pour  la  production  de  l'impression 
visuelle  une  substance  nerveuse,  et  qu'en  second  lieu  celle-<:i  doive  être 
dans  un  état  tout  à  fait  normal,  cela  paraît  démontrer  péremptoirement  la 
justesse  de  notre  précédente  supposition,  à  savoir,  que  ce  n'est  que  par 
la  transmission  des  ondulations  de  l'éther  externe  sur  les 
molécules  de  la  matière,  qu'une  sensation  visuelle  peut  se 
réaliser. 

L'hypothèse  est  en  elle-même  également  admissible;  car  nous  savons 
en  effet  que  la  caléfaction  de  la  matière  par  la  lumière,    et  que  l'influence 
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de  celle-ci  sur  la  même  matière,  qui  nous  environne,  est  due  à  Tabsorption, 
dèl  lore,  quel  inconvénient  y  aurait-il  à  faire  valoir  la  même  hypothèse 
pour  r influence  de  la  lumière  sur  la  matière  de  la  substance  nerveuse? 
Si  les  molécules  des  corps  influent  sur  rèther  environnant,  celui-ci  doit  i 
Km  tour  influer  sur  elles,  et  Ton  doit,  comme  nous  Tavons  dit,  pouvoir 
wam  bien  établir  ce  rapport  mutuel  vis-à-vis  de  la  substance  nerveuse  que 
vtshi-vis  toute  autre  substance* 

Supposons  maintenant  un  cône  rétinien  eicposé  à  la  lumière  rouge, 
dès  lors  celle-ci  devra  probablement  agir  d'abord  sur  Téther  du  cône 
rétîajen,  et  le  mouvement  homogène  imprimé  à  cet  éther  devra  alors  à 
Mm  tour  commencer  à  travailler  les  molécules  du  cône. 

r  Comment  s'opère-t-îi  maintenant,  ce  travail? 
Pour  répondre  à  cette  question,  tant  pour  ce  qui  concerne  la  lumière 
rouge  que  pour  toute  autre  sorte  de  lumière,  il  est  nécessaire  pour  obtenir 
on  aperçu  clair  de  procéder  un  peu  en  grands  traits.  Nous  considérons 
donc  les  qualités  du  spectre  dans  leurs  grands  traits,  c'est-à-dire:  chaleur, 
rortout  à  rextrémité  rouge  dy  spectre,  décroissant  vers  Textrémité  violette, 
—  action  chimique,  surtout  vers  l'extrémité  violette,  diminuant  vers 
l extrémité  rouge,  et  effet  de  la  lumière,  surtout  dans  le  milieu  du 
spectre  (plus  forte  dans  la  partie  jaune)* 

Il  s'ensuit  que  la  lumière  rouge  devrait  «lonc  avoir  une  action  calo* 
rifîque  bien  marquée,  ensuite  un  effet  de  iumièrc,  et.  enfin,  une  action 
chimique  dans  la  pi  lis  petite  proportion. 

Les  molécules  du  cône  rétinien  devraient  donc  maintenant  subir  la 
force  vive  de  la  lumière  rouge  dans  Tordre  suivant;  i^  faible  action 
chimique,  puisque  la  lumière  rouge  a  peu  de  force  chimique;  2^  action 
calorifique  relativement  puissante»  puisque  cette  propriété  est  celle  qui 
domine  dans  la  lumière  rouge.  Or,  la  transmission  de  la  chaleur  est 
accompagnée  de  dilatation  et  d*un  mouvement  moléculaire  augmenté;    par 

R  cette  m^me  dilatation  des  corps,  les  molécules  sont  donc  à  même  d'exé- 
rater  librement  un  mouvement  de  vibration  plus  considérable. 
La  lumière  rouge  aurait  par  conséquent  imprimé  un  mouvement  aug- 
menté aux  molécules  du  cône  rétinien,  restés  presque  dans  leur  statu  quo 
à  cause  de  son  action  chimique  moins  sentie*  Or,  la  théorie  des  ondu- 
latiCHis  apprend  encore  qu'un  mouvement  vibratoire,  produit  par  un  autre 
semblable,  ne  peut  différer  de  ceîui-ci  qu*en  amplitude,  mais  non  en  durée 
d'oscillations-  Diaprés  cela,  le  mouvement  produit  dans  le  cône  rétinien 
s'établira  selon  les  phases  de  vibration  de  la  lumière  rouge,  lesquelles  à 
leur  tour  différeront  suivant  les  tons  de  la  lumière  rouge.  D'après  le  degré 
de  force  vive,  c'est-à-dire  Famplitude  des  vibrations  de  la  lumière  rouge, 
1  ^amplitude  des  vibrations  moléculaires  sera  maintenant  dans  le  cône 
rétinien. 

C'est  ainsi  que  nous  voyons  la  lumière  rouge  ~  grâce  à  ses  pro- 
priétés inhérentes,  —  se  frayer  une  voie  dans  le  cône  rétinien  et  trans- 
mettre aux  molécules  de  ce  dernier  son  mouvement  vibratoire. 

Mais  ce  mouvement,  qui  d'après  nos  suppositions  se  produit  ici,  ne 
pouvons-noua  le  considérer  comme  persistant,  tant  que  le  cône  a  des 
connexions  continues?  Ne  somraes-nous  pas  en  droit  d'admettre  que  les 
vibrations  moléculaires,  qui  sont  provoquées  dans  le  cône  rétinien,  peuvent 
être  transmises  et  se  continuer  à  Taide  du  filet  nerveux  de  ce  dernier 
pour  arriver  enfin  jusqu'à  sa  cellule  terminale  au  centre  optique  du 
cenreau? 
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Considérée  à  ce  point  de  vue.  la  perception  de  la  lumière  nous 
paraît  pouvoir  s'expliquer  d'une  manière  naturelle,  dont  voici  quelques 
lois:  les  molécules  seront  influencés  suivant  les  propriétés 
inhérentes  aux  ondes  de  l'éther;  les  vibrations  des  molécules 
seront  en  rapport  direct  avec  ïe  nombre  de  vibrations  d^s 
ondes  de  Téther  (la  durée  des  oscillations  est  conservée),  et 
de  cette  manière  la  cellule  terminale  recevra  une  impression 
dti  ton  de  la  lumière;  Tamplitude  des  oscillations  molécu- 
laires répondra  à  celle  de  Tonde  de  Téther,  et  la  cellule 
terminale  recevra  ainsi  T impression  de  Tintensité  de  la  lumière. 

Après  avoir  envisagé  Tinfluence  de  la  lumière  rouge,  comme  nous 
venons  de  le  faire,  il  résulte  qu'une  autre  espèce  de  lumière,  ayant  les 
mêmes  actionSi  toutefois  à  des  degrés  différents,  aura  aussi 
une  influence  un  peu  modifiée  ,  quoique  analogue.  Prenons  comme 
exemple  la  lumière  verte;  dans  celle-ci  la  longueur  d'onde  est  pins 
restreinte,  la  rapidité  des  vibrations  plus  grande,  l'action  caloriBque 
moindre,  et  ractioo  chimique  légèrement  plus  grande  que  dans  la  lumière 
rouge.  Fixons  maintenant  notre  attention  sur  la  coïncidence  crune 
plus  grande  rapidité  de  vibration  et  d'un  effet  chimique  augmenté  chez 
les  diverses  lumières  du  spectre,  il  est  clair  que  ce  rapport  ne  peut  exister 
sans  un  effet  décisif  sur  une  matière  donnée,  in  casu»  les  organes  de 
perception  de  foeil.  Nous  nous  figurons  que  l'action  chimique 
dans  une  espèce  de  lumière,  d'une  manière  ou  de  T autre, 
agit  tellement  sur  les  molécules,  qu'il  en  résulte  un  pouvoir 
vibratoire  augmenté  ou  facilité. 

Nous  sommes  ainsi  enclins  à  mettre  Faction  chimique  en  corrélation 
avec  rétat  d'élasticité  des  molécules» 

Concernant  l'action  calorifique  d'une  espèce  de  lumière,  nous 
concluons  comme  il  suit.  Si  la  supposition  prônée  par  les  physiciens 
est  juste,  à  savoir  que  Tamplitude  ceteris  paribua  est  moindre  dans  les 
ondes  lumineuses  à  nombre  plus  grand  de  vibrations  que  dans  les  ondes 
lumineuses  à  nombre  inférieur,  alors,  comme  Teffet  calorifique  est  pro- 
portionel  à  Tamplttude  —  et  également  la  dilatation  de  la  matière  du 
cône,  consèquerament  aussi  la  facilité  de  cette  dernière  à  livrer  passage 
aux  ondes  lumineuses  d'une  amplitude  plus  grande  —  il  faut  admettre 
que  l'action  calorifique  inhérente  à  toutes  sortes  de  lumière 
suffit  exactement  à  opérer  sur  la  matière  une  dilatation,  qui 
est  parfaitement  conforme  à  rosrillation  moléculaire  corres- 
pondant à  une  amplitude  donnée. 

Le  mouvement  qu'une  espèce  de  lumière  fait  naître  dans  une  ma* 
tlère  devrait  ainsi  toujours  être  en  parfaite  conformité  avec  les  conditions 
—  la  nature  intime  —  propres  à  cette  sorte  de  lumière.  L'oscillation  de 
l'éther,  qui  par  conséquent  a  une  longueur  d'onde  et  une  rapidité  vibra- 
toire correspondant  à  uiir  lumière  verte  désignée,  —  qui  possède  la 
quantité  déterminée  de  chaleur  et  d'action  chimique  répondant  à  ce  genre 
d'oscillation,  ne  peut  opérer  sur  la  matière  plus  d'un  efifet;  en  d'autres 
termes,  il  ne  peut  y  avoir  plus  d'un  seul  mouvement  déterminé  dans  la 
matière.  Entre  le  mouvement  produit  et  le  mouvement  producteur, 
il  doit  exister  une  relation  nécessaire  et  intime,  qui  ne  saurait  être 
changée»  sans  que  l'un  des  facteurs  ne  le  soit  aussi.  Dans  l'exemple,  que 
nous  venons  de  choisir,  le  mouvement   clans   la  matière  doit  donc  cofxe»* 
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pondre    exactement    à    l'ondulation    de    l^éther    de    la   luinJère    verte    en 
question,  et  pas  d'autre. 

Le  raisonnement  que  nous  venons  de  faire  valoir  poor  les  lumières 
rouge  et  verte  peut  aussi  à  tous  les  points  de  vue  s'appliquer  à  toute 
autre  lumière  que  nous  pourrions  choisir. 

Nous    savons    que    vers    Textrémité    violette  du  spectre,    la  force  vive 

diminue.     Comme   maintenant    le  travail  chimique    absorbe    une    partie    de 

plus  en    plus    notable    de  cette  force    par   sa   transition    à    la    matière ,    il 

t'eosuit    que  le  pouvoir  calorifique    de  cette  force   doit  diminuer  d'autant. 

Toutefois,    le   besoin  de    cette   chaleur  se  fait   sentir   de    moins  en  moins, 

m  que  l'effet  produit  dans  le  mouvement  moléculaire,  étant  amoindri  par 

stiite  de  l'amplitude  diminuée  d'une    sorte    de    lumière»    devra    exiger   une 

dilatation  moindre  dans  la  matière.     Ainsi  la    lumière   violette,    à  cause 

de  sa  faible  anaplitude,  n'a  pas  besoin  d*une  grande  vertu  calorifique,   de 

laquelle  du  reste  nous    la    savons   dépourvue»    tandis   que  sa  grande  vertu 

chimique  est  requise  pour  effectuer  dans  ta  matière  une  vitesse  oscillatoire 

concordant  avec  ses  propres  oscillations. 

11  nous  reste  à  consacrer  quelques  mots  à  la  lumière  jaune. 
Conformément    à  notre  exposé,    la    lumière  jaune  avec  ses  longueur» 
d'onde  moindres  et  sa  rapidité  vibratoire  plus  grande  devrait  avoir  moins 
d'action    calorifique   que    la    lumière    rouge.     Il   n'en   est  cependant  point 
ftiniii*   — 

Il  est  vérifié    que  la  lumière  jaune,    qui   possède    le   plus    grand 
ouvoir    lumineux»    a   en   même   temps    la   plus   grande   action 
calorifique,  —  en   d'autres   termes,    c'est   dans    la   lumière   jaune 
que  réside  la  force  vive  la  plus  grande. 

La  raison  de  ceci  peut  être:  ou  ia  faible  absorption  des  rayons  jaunes 
dans  l'atmosphère,  ce  qui  fait  qu'en  grand  nombre  ils  parviennent  jusqu'à 
nous;  ou  bien  la  grande  amplitude  oscillatoire  de  la  lumière  jaune,  ou 
enfin  ces  deux  circonstances  réunis. 

L'augmentation  des  vibrations  dans  le  mouvement  moléculaire,  résul- 
tant d'une  plus  grande  amplitude  (dans  réther-mouvement),  nécessite  une 
dilatation  plus  considérable  de  la  matière,  et  dans  ce  but  elle  trouve  un 
agent  auxiliaire  dans  l'action  plus  grande  de  chaleur. 

Ainsi  nous  voyons  également  que  toutes  les  propriétés  de  cette 
espèce  de  lumière  et  l'effet  qui  lui  est  attribué,  sont  également  aptes  à 
être  harmonisés  entre  eux  ainsi  qu'avec  les  lois  que  nous  faisions  valoir 
pour  la  lumière  rouge. 

Par  l'explication  que  nous  venons  de  donner  de  Faction  des  diffé- 
rentes sortes  de  lumières  sur  les  organes  de  la  perception,  nous  croyons 
avoÎT  satisfait  aux  exigences  de  la  physique,  en  cherchant  à  expliquer  la 
force  vive  de  l'ondulation  de  l'éther  dans  ses  rapports 
avec  la  matière  pondérable;  par  sa  transformation  e t  en  action 
chimique,  et  en  chaleur  et  en  travail  mécanique»  rondulation  de  Téther 
a  engendré  un  mouvement  adéquat  dans  les  molécules  de  la  matière 
pondérable. 


i 


JLa  lufmire  ilanche  dapris  la  théorie  du  mouvement  moléculaire. 

Conformément  à  la  théorie  servant  de  base  à  ce  travail,  l'impression 
de    la    lumière    blanche    devra    être    considérée    comme    le   produit   d'un 
ouvement  résultant. 
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ReprésentonS'Dous  une  moléctile  soua  Tinfluence  simultanée  de  plu- 
sieurs forces  réunies,  qui  cherchent  à  la  mettre  en  mouvement;  si  alors 
elle  entre  en  mouvement,  la  direction  et  la  vitesse  de  cette  molécule 
seront  déterminées  par  la  somme  résultante  des  forces  qui  cherchent  à 
la  mettre  en  mouvement.  Si  maintenant  des  mouvements  divers  de  vibra- 
tion viennent  â  agir  tous  à  la  fois  sur  une  même  molécule,  elle  se  mettra 
dès  lors,  dans  le  cas  qu'elle  perde  son  équilibre,  à  vibrer;  par  consé- 
quent elle  ne  peut  dans  un  même  temps  donné  vibrer  de  plusiewa 
manières;  mais,  si  néanmcrins  elle  vient  à  vibrer,  ce  mode  unique  de 
vibration  qu'elle  revêtira,  devra  —  en  analogie  avec  ce  qui  précède  — 
rpparaître  comme  un  résultant  des  vibrations  primitives.  Nous  savons 
maintenant  que  notre  oeil  ne  reçoit  invariablement  qu*unc  seule  impret- 
sion  des  couleurs,  quand  bien  même  il  arriverait  qu'une  couleur  pût 
accidentelïement  être  composé.  De  plus  nous  savons,  que  la  lumière 
blanche,  lors  même  qu'elle  ne  fait  naître  dans  notre  oeil  qu'une  impres- 
sion simple  (sans  mélange),  est  composée  de  toute  une  série  de  lumières 
diverses  d'ondulations  de  Téther,  différant  en  longueur  d'onde  et  rapidité 
de  vibration.  Si  à  présent  ces  ondulations  agissaient  indépendamment  les 
unes  des  autres,  —  si  chaque  espèce  de  lumière  assujetissait  ses  molé- 
cules à  sa  manière  spéciale  de  les  traiter,  on  comprendrait  difficilement 
pourquoi  nous  ne  pourrions  les  distinguer  les  unes  des  autres  à  peu  près 
comme  nous  distinguons  les  divers  tons  d'un  accord,  •  L'intelligence  de 
ceci  nous  sera  cependant  facilité,  si  nous  songeons,  que  les  mouve- 
ments d'onde  réunis  s'emparent  de  la  même  molécule. 

Quel  pourra  donc  être  le  résultat  de  tout  ceci? 

Nous  avons  déjà  remarqué  que  la  molécule,  dans  le  cas  qu'elle  se 
mette  en  mouvement,  ne  peut  être  censée  îe  faire  que  d'une  manière 
(et  non  de  plusieurs  à  la  fois).  Mais  cette  vibration  doit  maintenant 
nécessairement  avoir  une  longueur  d'onde  et  une  rapidité  vibratoire  qui 
correspondent  à  une  de  celles  qui  se  trouvent  entre  Tultra-rouge  et  l'ultra- 
violet; car  sans  cela  aucune  vibration  de  l'éther  ne  saurait  être  peivue. 
par  l'oeil  comme  lumière.  De  là  la  pensée  qui  se  présente  naturellement 
à  notre  esprit,  que  la  lumière  dans  ce  cas  doive  être  colorée  et  non 
blanche*  Mais  la  physique  vient  nous  tirer  d'embarras  en  nous  enseignant 
que  chaque  sorte  de  lumière  avec  une  intensité  suffisante,  c'est-à-dire, 
douée  d'une  amplitude  vibratoire  suffisante,  donne  l'impression  de  la 
lumière  blanche.  Préalablement  il  est  donc  indifférent  de  savoir  quelle 
vibration  résulte  des  vibrations  composantes;  car  la  somme  de  ta  force 
vive  de  ces  dernières  peut  devenir  asse«  grande  pour  rendre  une  ampli- 
tude vibratoire  correspondante  à  l'impression  de  la  lumière  blanche. 
L'intensité  de  celle-ci  dépendra  après  cela  de  la  grandeur  de  l'axB- 
pli  tu  de. 

Quels  que  soient  les  aspects  ou  les  propriétés  de  la  lumière  blanche 
que  nous  exposions,  nous  croyons  que  la  théorie  sera  à  même  de  les 
expliquer.  Prenons  comme  exemple  la  propriété  éblouissante 
d'une  forte  lumière  blanche,  elle  sera  l'effet  de  la  grande  quantité  de 
force  vive,  qui  travaille  tout  à  la  fois  avec  la  chaleur  et  l'action  chimique. 
Les  éléments  rétiniens  par  ià  se  dilateront  outre  mesure  ou  essuieront  une 
influence  chimique  trop  forte,  en  sorte  qu'ils  se  trouveront  gênés  et  lésés 
dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  sommes  ainsi  ramenés  à  la  question  de  savoir  quelle  est  ta 
longueur    d*onde    qui,    comme    résultante,    se    transforme    en     lumière 
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blanche  ou  qui  la  constitue*  Pour  répoTidre  à  cette  question,  il  est  alors 
indispensable  de  savoir  quelle  espèce  de  lumière  y  participe,  ou,  s'il  y 
CD  a  plusieurs  composantes  à  la  foi»,  les  quelles  y  contribuent  à  un  deg^é 
maxmium  de  force  vive.  Si  par  exemple  nous  supposons  que  toutes  les 
espèces  de  lumières  concourent  à  la  formation,  toutefois  dans  une  mesure 
diiférentet  il  faudra  par  suite  admettre  que  Ponde  résultante  est  ceneée 
pouvoir  recevoir  une  place  diflférente  dans  le  spectre.  Si  c^est  la  lumière 
roQge  qui  est  dominante  l*onde  résultante  doit  ^tre  censée  se 
placer  davantage  vers  Textrémité  rouge  du  spectre;  si  c'est  le  violet,  qui 
«'accentue  d'avantage,  alors  peut-être  doit- elle  de  préférence  prendre 
place  au  côté  droit  (violet)  du  spectre. 

Toutefois»  si  en  présence  de  la  lumière  pure  blanche  nous  n'arrivons 
i  aucunes  données  satisfaisantes  pour  déterminer  soit  la  longueur  d*onde, 
wh  ta  rapidité  de  vibration,  qui  dans  un  cas  donné  est  la  forme  de  son 
point  de  départ,  ceci  provient  de  la  grande  amplitude  de  cette  sorte 
de  lumière. 

A  l'appui  de  la  supposition    que    je  viens    de    faire,   je  puis  apporter 

quelques    preuves    indirectes.     Nous    savons    que    plus    le   mouvement    est 

K)tntense    dans    une    espèce    de    lumière    donnée,    plus    aussi    il  est  doué  de 

^nouvotr    lumineux    jusqu'à    ce    qu'enfin    il    réalise    l'impression    que    nous 

Birppelons    lumière    blanche.     Inversement,    un  ralentissement    continué    du 

KnoQvement  dans  une  luuiière    blanche,    provenant    du  mouvement  excessif 

d'une  sorte  de  lumière  (grande  amplitude  oscillatoire),  —  ce  ralentissement, 

^<lison8-nous,    doit  finir  par    présenter    de    plus    en    plus   une   nuance  de  la 

^couleur    à    laquelle    appartient    le   nombre    de  vibrations  de  la  lumière  en 

question,   jusqu'à  ce  qu'enfin    une  pure    lumière   colorée  vieime  apparaître 

à  nos  yeux. 

Ceci  doit  en  même  temps  nous  avoir  expliqué,  comment  une  lumière 
blanche  ou  une  couleur  blanche  prend  une  teinte  légère  de  violet,  de 
rouge,  de  jaune,  de  bleu,  de  vert,  etc.  D'après  notre  supposition,  ceci 
«ecuierait  seulement  que  l'amplitude  d'une  sorte  de  lumière  qui, 
par  son  état  d'extension,  a  fini  par  produire  la  lumière  blanche,  en 
s'affaiblissant  peu  à  peu  se  diminue  tant,  et  arrive  au  point  que  son 
mouvement  normal  se  fait  connaître  comme  couleur,  voire  même  comme 
couleur  déterminée  (une  forme  de  vibration). 

Il  paratt  donc,  —  comme  nous  venons  de  l'indiquer  —  naturel  que,  de 
toéme  que  chaque  sorte  de  lumière  par  mouvement  suffisant,  d'après  les 
lois  de  la  physique,  se  développe  en  lumière  blanche,  également  la 
kinifère  blanche,  par  mouvement  ralenti,  doit  pouvoir  revenir  à  1* espèce 
originaire  de  lumière  —  quelle  qu'elle  soit  —  dont  elle  est  émanée; 
ajoutons  qu*une  teinte  de  couleur  dans  la  lumière  blanche  à  la  fois 
résulte  de  la  diminution  du  mouvement,  et  en  même  temps  par  elle-même 
mdique  quel  est  ïe  mouvement  moléculaire  qui  découle  comme 
résultant  de  toutes  les  sortes  de  lumières  agissantes  (au  cas  qu'elle 
provienne  d'une  pluralité),  ainsi  que  des  rapports  intimes  de  quantité  de 
ces  dernières  — -^  mouvement  moléculaire,  qui,  comme  nous 
l'avoDs  montré  précédemment,  doit  dans  son  mode  nécessairement  corres- 
pondre à  celui  qui  également  peut  être  provoqué  par  une  seule  sorte 
de  himière. 
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Couleurs  complémentaires. 

Le  mouvement  résultant^  qui  d'après  nos  conjectures  naît  de  Taction 
d'un  nombre  plus  ou  moioa  grand  de  lumières  hétérogènes  sur  les  molé- 
cules des  éléments  perceptifs  de  la  rétine,  résout  d'une  manière  toute 
simple  rénigme  que  les  relations  complémentaires  des  couleurs 
présentent. 

Ce  rapport  étrange  et  invariable,  dont  ta  cause  intime  jusqu' 
déjoué  toute  recherche»  paraît,  suivant  notre  théorie,  n'être  qu'un 
port  de  nécessité  absolu»  Si  ron  vient  à  exclure  une  de  toutes  les 
lumières  hétérogènes  dans  leur  action  simultanée,  alors,  conformément  à 
la  théorie,  les  autres  réunies  ne  doivent  produire  qu'un  seul  mouvement 
aboutissant^  une  onde  lumineuse,  dont  les  propriétés  déterminantes  par 
la  plus  immuable  nécessité  dépendent  de  l'espèce  de  lumière  mise  hora 
d'action* 

Il  semble  donc  résulter,  d'après  notre  théorie,  que  la  relation  com- 
plémentaire reçoit  une  explication  satisfaisantei  puisqu'il  en  découle  deux 
corollaires;  le  ler,  qu'il  faut  l'existence  d'un  rapport  complémentaire,  — 
le  2me,  qu'il  ne  peut  y  en  avoir  qu'un  rapport  déterminé   et    unique. 

La  justesse  de  cette  manière  de  concevoir  le  rôle  et  l'importance  du 
mouvement  résulté  dans  le  rapport  complémentaire  des  couleurs,  pourrait 
encore  surabondamment  se  corroborer  par  une  expérience,  que  Newton 
fut  le  premier  à  faire.  Après  avoir  à  l'aide  d*un  écran  supprimé  tantôt 
Tune,  tantôt  l'autre  des  lumières  hétérogènes  du  spectre,  il  réunit  les 
autres  par  le  moyen  d'une  lentille  convexe*  Les  rayons  réunis  donnaient 
toujours  exactement  une  couleur,  la  complémentaire. 

Puisque  à  tina  couleur  correspond  une  longueur  d'onde  et 
une  rapidité  vibratoire,  c'est-à-dire,  un  mouvement,  il  doit  d 
en  résulter  que,  quand  la  multitude  des  mouvements  divers  représeal 
par  chacun  des  rayons  du  spectre,  vient  à  se  rencontrer,  elle  imprime  à 
ta  molécule  on  mouvement  qui,  conformément  aux  lois  mécaniques  sur 
la  combinaison  des  mouvements  et  des  vitesses,  devient  un  mouvement 
résulté  des  mouvements  primitifs  composants;  car  une  molécule  matérielle, 
qui  entre  en  vibration  sous  rinfluence  simultanée  de  rayons  hétérogènes, 
par  conséquent  de  mouvements  de  nature  différente,  ne  peut  avoir  qu'un 
mouvement,  ou  en  tout  cas  un  seul  mouvement  principal,  autour  duquel 
peuvent  tout  au  plus  se  groupper  des  vibrations  accessoires  dans  des 
condidons  déterminées,  de  la  même  manière  qu'une  corde  qui,  tout  eu 
donnant  son  ton  fondamental,  également  peut  avoir  des  vibrations  correS" 
pondant  aux  tons  harmoniques  supérieures. 

Supposons  que  tout  ceci  puisse  s'expliquer  comme  des  phénomèuoB 
d'interférence,  —  que  par  l'interférence  de  deux  ou  de  plusieurs  systèmes 
d'onde  il  résuite  un  mouvement  unique,  qui  établit  dans  un  même  mou- 
vement correspondant  les  molécules  des  organes  de  la  perception,  —  une 
supposition  de  ce  genre  ferait  évanouir  de  nombreuses  et  épineuses 
difficultés  relatives  à  l'explication  des  phénomènes  de  la  vision. 

D'après  cette  hypothèse,  —  si  Ton  vient  à  mélanger  deux  lumières 
hétérogènes  du  spectre,  complémentaires  Tune  de  Tautre*  on  obtiendrait 
alors  un  mouvement  résultant,  qui  produit  la  lumière  blanche»  puisque 
pour  cela  il  est  indispensable  que  les  mouvements  des  deux  sortes  de 
lumières  se  prêtent  un  mutuel  appui,  de  sorte  que  l'amplitude  devient 
suffisamment  grande   pour   produire    l'impression   de    lumière    blanche; 
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on  peut  dire  qu'elles  s'accordent.  D'une  autre  manière,  il  serait 
difficile  de  comprendre  que,  donné  le  mélange  de  deux  sortes  de  lumières 
iSBoitieSf  on  obtienne  le  même  résultat  qu'avec  le  mélange  de  toutes  (à 
«voir  lumière  blanche). 

Si  Ton  prend  en  considération  que  la  lumière  solaire  est  un  composé 
dt  toutes  les  lumières  hétérogènes  du  spectre,  —  si  en  outre  Ton  suppose» 
comme  chose  avérée,  que  chaque  espèce  de  lumière  représente  une  quao* 
titè  déterminée  de  force  vive»  on  pourrait  probablement  être  enclin  à 
admettre  que  la  lumière  blanche  ressortirait  exclusivement  d'une  grande 
9omme  de  force  vive,  ou  bien,  de  la  quantité  de  force  vive  chez  les 
composants.  Cependant,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  cela  à  cause  de  deux 
circonstances  évidentes» 

La    première:     Nous    savons    déjà    que   deux    sortes   particulières   de 
iamières  - —  complémentaires  —  peuvent  produire   la    lumière   blanche,    et 
cela    concerne    non-seulement    une    couple    de  couleurs  coraplémentaires, 
mais   aussi    toutes    les    couples.     Que    deux  couleurs  complémentaires  par- 
ticulières n*aient    pas    généralement    en    elles-mêraes    autant  de  force  vive, 
que  la  totalité  des  diverses   sortes   de    lumières,    c'est    un    fait   que  l'on  a 
droit    de    considérer    comme    assez    rationnel     Si  pourtant  Ton    obtient  le 
degré  de    force    vive    qui    suffit    pour    produire    ^impression    de    lumière 
blanche,    cela    doit    tenir    à   ce  que  les  systèmes  d'onde  respectifs  con- 
cordent   ensemble    avec    le    nombre    de    vibrations,    se  prêtant  ainsi  de  la 
manière  la  plus  avantageuse  un  soutien  mutuel.    Vice  versa,  si  les  diverses 
«ortes    de  lumières  réunies   ne  peuvent  également   obtenir  un  résultat  plus 
grand,    ou    même  autre  que  celui  de  la  lumière    blanche,    c'est    que    pro- 
bablement dans  cet  ensemble  de  systèmes  d'ondes,   l'action  de  l'une  entrave 
I      Taction  de  l'autre,    en   sorte  que  solame    toute,    le    résultat    n'aboutit  qu'à 
^Bceiui    que  Ton  obtiendrait  par   deux   sortes    de    lumières    qui,    comme  je 
^ftriens  de  le  dire,  viennent  très  à  propos  se  prêter  un  mutuel  appui. 
^H  Arrivons   à   la   deuxième   circonstance:     L'impuissance  d'une  certaine 

^■quantité    de    force    vive    seule    à    donner    de    la    lumière    blanche  procède 
^P^alement    de   ce    que    deux    couleurs    quelconques    ne    sauraient  produire 
cette  dernière.     Le  rouge  et  le  jaune,  d'après  Langley,  sont  doués  d'une 
force    vive    plus    grande    que    les    autres;    néanmoins,    malgré    ce  surcroît 
de    force   vive    inhérente,     ces    deux    couleurs    ne    donnent    point    de    la 
lumière    blanche.     Si    au    contraire    nous    prenons    chacune    d'elles   et    la 
combinons    avec   une    autre,    la    couleur    complémentaire»    la    quantité    de 
force  vive  de  deux  lumières  composantes  devient  alors  moindre  que  celle 
des    lumières    rouge    et  jaune,    mais  néanmoins  nous  obtenons  la   lumière 
blanche.     Cette  circonstance  particulière,    qni    paraît    même  contradictoire, 
peut  trouver  son  explication  dans  ce  que    nous    avons  déjà  avancé:    dans 
le    premier    cas    (rouge  et  jaune)    les   systèmes    d*onde   se  combattent  Tun 
l'attire,  en  sorte  que  Feffet  final  est  diminué;   dans  Tautre  cas,  ces  mêmes 
systèmes   s'entr  aident  mutuellement,    de  là  une  augmentation  de  force  vive. 
Cette    manière    d'apprécier    Timportance     de     l*accord    des    systèmes 
d*ODde  concorde  en  outre  très-bien  avec  l'observation  suivante,    que  nous 
ne     devons    pas     laisser     de    côté.       Playons     la    lumière     jaune     comme 
.      ligne    de    démarcation,    des    deux    côtés    de    laquelle    les    couleurs    corn- 
^Bf>léinentaires   sont    distribuées    de    manière    que   chaque    couleur  d'un  côté 
^Vdu  jaune  a  toujours    sa  couleur   complémentaire    du  côté  opposé,    et  nous 
r      Temarquerons   qu^au    moindre   changement   dans    ie    choix    de    l'espèce  de 
^—lumière    dun    des    côtés,     la    situation    de    la    complémentaire    de    l'autre 
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côté  est  instaûtanément  dépiacée,  en  sorte  que  plus  Vespèce  de  lumière 
choiftie  se  rapproche  du  jaune  d'uo  des  côtés  de  cette  dernière, 
plus  aussi  la  lumière  complémentaire  se  trouve  éloignée  du  côté  opposé, 
et  vite  versa,  plus  l*esptce  de  lumière  choisie  s* éloigne  de  la  lumière 
jaune  d'un  des  côtés,  de  Tautre  la  lumière  complémentaire  se  trouve 
d'autant  plus  rapprochée. 

Il  est  encore  une  pardcularité,  qui,  dans  la  formation  de  la  luraière 
blanche  par  îes  couleurs  complémentaires  pourrait  être  de  quelque  inténH; 
nous  en  parlerons    sans  toutefois    entrer    dans    de  grands  développements. 

Comme  nous  Tavons  soutenu  précédemment,  les  propriétés  spécifiques 
des  sortes  de  lumières,  chaleur  et  action  chimique,  se  retrouvent  dans 
chacune  d'elles,  mais  à  un  degré   différent. 

Conséquemment,  chaque  couple  de  couleurs  complémentaires  finit  par 
renfermer  ces  propriétés  dans  des  conditions  autres  que  chez  une  autre 
couple,  il  y  a,  en  d*autrea  termes,  im  rapport  variable,  variable  avec  la 
position  des  couples. 

Les  couleurs  de  pourpre  en  tant  que  couleurs  de  peinture  seront 
traitées  dans  un  au  ire  chapitre. 


Lumière  grue. 

Si  nous  rapportons  à  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  à  savoir  que 
pour  produire  une  impression  de  lumière  tl  faut  nécessairement  un  nombre 
suffisant  de  rayons,  nous  sommes  par  là  même  sur  la  voie  qui  conduit  à 
Texplication  de  la  notion  du  gris,     * 

Pour  résoudre  cette  question,  prenons  comme  exemple  un  phénomène 
que  chacun  connaît. 

Quand  la  lumière  du  jour,  qui  représente  la  lumière  blanche,  décline, 
alors  paraît  le  crépuscule,  La  lumière,  les  rayons  lumineux  qui  main- 
tenant nous  arrivent,  soit  durant  le  crépuscule  soit  au  commencement  du 
crépuscule,  revêtent  parfaitement  le  caractère  de  la  lumière  blanche*  ils 
ont  le  même  mouvement,  tout  en  étant  en  quantité  moindres. 

La  nature  et  tous  les  objets  ont  alors  une  coloration  (teinte)*  que 
nous  appelons  le  gris. 

Cette  lumière  grise  reparaît  également  à  la  transition  de  la  nuit  au 
jour  (ainsi  que  dans  un  certain  degré,  quand  le  ciel  est  plus  ou  moins 
couvert). 

Dans  ces  deux  circonstances,  il  s'agit  encore  de  la  lumière  blanche, 
mais  dans  une  intensité  moindre    qu'en   plein   jour    (et  sous  un  ciel  clair). 

Nous  voyons  <lonc,  que  la  lumière  grise  provient  des  mêmes 
rayons  qui  donnent  T impression  de  la  lumière  blanche,  mais 
le  nombre  de  ces  rayons  est  fîiminué, 

La  raison  pour  laquelle  T impression  de  la  lumière  blanche  passe 
au  gris  par  «uite  d'une  diminution  de  rayons,  peut  être  censée  provenir 
de  ce  que  les  cônes  rétiniens  ne  sont  point  impressionnés  avec  la  même 
force,  qu'ils  le  seraient  par  la  lumière  l>Ianche  complète,  —  de  ce  que,  par 
exemple,  non  toutes  les  molécules  d'un  côrae  rétinien,  mais  seulement  une 
partie  dVntre  elles  sont  mises  en  mouvement;  car  —  chose  à  remarquer 
—  celles  auxquelles  un  mouvement  est  imprimé,  le  reçoivent  conforme  à 
celui  que  d'ailleurs  tes  rayons  de   la  lumière  blanche  produisent. 
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Couleurs  sombres. 

Nous  avons  vu  que^  lorsque  dans  une  espèce  de  lumière  le  meuve- 
mcnl  excède  Tamplitude  qui  le  carattérise,  sa  force  lummeuse  augroente 
en  puissance  et  s'approche  de  plus  en  plus  de  la  lumière  blanche. 

A  rinverse,  comme  conséquence  adéquate  nous  devons  nous  repré- 
senter que  la  diminution  de  Tarn  pli  tu  de  jusqu'au-dessous  de  Tétat  ^  normal  « 
implique  une  réduction  de  la  force  de  la  lumière.  Nous  obtenons  alors 
ce  que  le  prof.  Helmholtx  appelle  la  couleur  sombre.  Le  brun  et  le 
vert  olivâtre  doivent  dans  ce  cas  être  considérés  comme  des  impres- 
sions lumineuses,  provenant  du  rouge  et  du  vert,  resp.  avec  des 
amplitudes  décrues  jusqu'au-dessous  de  la   *normale«. 


Obscur, 


M.  le  Prof.  Helmboltz  distingue  entre  l'obscur  (Dunkelheit)  et  le 
•noirt,  H  définit  Tobscur:  un  manque  de  lumière,  tandis  qu'il  conçoit 
le  noir  comme  une  sensation  réelle. 

Assurément,  j'ai  réfléchi  quelque  peu  sur  ce  que  l'on  doit  entendra 
par  ^obscur ^  et  par  >noir:»  comme  aussi  j*ai  concouru  en  partie  à 
élucider  cette  notion,  mais  le  sujet  est  encore  trop  peu  élaboré  pour  que 
je   vienne  encore  le  présenter. 

11  peut  arriver  que  la  théorie  ici  exposée  vienne,  du  moins  en  partie, 
é  être  confonne  aux  vues  du  Prof.  Helmholfe. 


s  mû/s  sur  la  lumttre  réfli^chie  (couleurs):    couleur  grise  ^- 
nuance  —  intensité  —  et  ton. 


Si  nous  ne  perdons  pas  de  vue  que  la  lumière  grise  est  produite 
par  la  diminution  du  nombre  des  rayons  de  la  lumière  blanche,  il  devient 
tout  naturel  de  présumer  qu'une  couleur  glise  quelconque 
résulte  de  ce  que  ta  lumière  blanche  a j^ i t  sur  notre  oeil  avec  un 
nombre  de  rayons  proportione liera ent  faible. 

Examinons  donc  quel  sera  le  résultat,  si  nous  appliquons  aux  cou- 
leurs (la  lumière  réfléchie)  les  suppositions  faites:  quantité  des  rayons 
diminué  —  amplitude  (normale)  augmentée  ou  diminuée. 

Prenons   pour    expérimenter    une   ou    deux   sortes    de    lumières,    dont 
^amplitude   :^normale«  donne   une   couleur   rouge    et    verte   quelconque 
(saturé  e)* 
H  I.     Avec   une    amplitude      normales    mais   avec   un  nombre  diminué 

^ftde  rayons,  nous  obtenons  un  gris-rouge  et  un  gris-vert  saturé  ; 
H|         2*     avec  une  amplitude   augmentée   —  rouge    plus  clair  et  vert 
^^lus  clair  (nuance  plus  lumineuse  de  la  même  couleur); 

3,  avec  une  amplitude  augmentée  et  un  nombre  diminué  de  rayons, 
les  nuances  su  s- nommées  deviennent  grisâtres  et  d'autant  plus  grisâtres 
que  les  rayons  sont  [«lus  rares; 

4.  avec   une    amphtude    inférieure    à   la    normale^    on    a    un  rouge 
l^^ambre,  que  nous  appelons  brun  et  verl  sombre; 

^B         5.     avec  une  amplitude    diminuée   et  nombre  diminué   de  rayons,  on 
^^obtîcnt  un  brun-gris  sombre  et  un  vert -g  ris  sombre. 

10* 


14^ 
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Fiat  applicatio: 

I*  La  couleur  d'une  étoffe  de  vert- gris  saturée  correspond  par 
conséquent  à  une  couleur  verte  avec  une  amplitude  normale  — 
(couleur  saturée)  et  peu  de  rayons.  (Nous  avons  ici  à  faire  avec  la 
lumière  réfléchie  et  Tabsorption)* 

2.  Une  étoffe  est-elle  colorée  d'un  rouge  clair  (un  ton  rouge 
dans  une  nuance  plus  lumineuse),  nous  avons  à  faire  à  une  augmen- 
tation d'amplitude  de  la  couleur  donnée. 

j.  Étant  donnée  une  étoffe  avec  la  méma  nuance  de  rouge-clair, 
mais  plus  g  ri  se  ^  c^est  encore  dans  ce  cas  la  même  amplitude  augmentée 
avec  diminution  du  nombre  des  rayons. 

4.  Une  étoffe  d'un  brun  sombre  correspond  à  une  amplitude  d'un 
ton  rouge  foncé,  descendue  au  dessous  de  la  ^normale»,  (degré  de  la 
saturation  de  la  couleur). 

(Le    brun- ci  air   n'est   que  ^amplitude  réduite  d*un  ton  rouge-clair)* 

5.  Une  étoffe  d'un  vert-somhre  gris  a  une  couleur  verte  avec 
amplitude  diminuée  et  de  diminuée  de  multitude  de  rayons. 

Pour  être  complet,  nous  noterons  ici  qu'une  étoffe  d'un  pur  gris 
clair  a  une  couleur  de  rayons  purement  blancs,  mais  le  nombre  de 
ceux-ci  est  diminué. 

Comme  connexion  à  ce  qui  précède,  nous  ferons  quelques  remarques 
au  sujet  de  la  nomenclature. 

La  force  de  la  lumière  dans  une  couleur  peut  être:  ou  un 
agrandissement  de  mouvement  supérieur  à  1* amplitude  «^normale*  (le  degré 
de  saturation),  ou  une  grande  multitude  de  rayons.  Le  degré  de 
force  de  la  lumière  en  constitue   la  nuance. 

A  l'inverse,  la  faiblesse  de  lumière  sera  également  une  de  ces 
deux  choses:  ou  une  amplitude  inférieure  à  la  normale,  ou  une  réduction 
dans  ie  nombre  des  rayons.  On  remarquera  toutefois  ici  que  cette 
diminution  de  rayons  ne  peut  descendre  qu'à  un  certain  minimum,  qui 
varie  avec  les  divers  individus,    ce  qui  fait  naître  la  notion  du  gris* 

Enfin»  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué,  P expression  de  > sombre* 
ne  peut  se  dire  que  de  la  faiblesse  de  lumière,  qui  provient  d'une  am- 
plitude inférieure  au  degré  de  saturation  de  la  couleur. 

Par  conséquent,  une  couleur  sombre  peut  aussi  être  plus  ou  moms 
lumineuse,  sm'vant  le  degré  de  diminution  de  l'amplitude  ou  suivant  la 
multitude  des  rayons  renfermés. 

Par  suite  d'une  plus  forte  diminution  dans  le  nombre  de  ces  rayons, 
la  couleur  sombre  se  transforme  peu  à  peu  en  gris. 

Pour  prévenir  toute  méprise,  le  mot  i*intensitéc,  en  tant 
qu'expression  technico-physique  ne  doit  s'employer  que  pour  Tamplitude, 
qu'elle  soit  grande  ou  petite  (Intensité  grande  ou  petite). 

La  différence  mutuelle  entre  les  diverses  couleurs  (tons  des  couleurs)» 
c'est-à-dire,  la  différence  de  rapidité  vibratoire  —  doit  être  désignée  par 
couleur  grave  et  couleur  aiguë,  le  tout  d'après  leur  position  respective 
les  unes  par  rapport  aux  autres. 

Ce  rapport  sera  un  peu  plus  développé  au  chapitre  suivant. 


En  terminant,   je  vous  prie  de  vous   souvenir   que    le   travail    que   je 
vous  communique,  est  encore  inachevé* 
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On  me  permettra  d'ajouter  également  qu'il  est  possible  qu'il  ressorte 

de  la  théorie,  que  la  perception  visuelle  doit  être  envisagée 
comme  un  phénomène  de  résonnance,  que  la  rétine  est  une  réson- 
nance  pour  les  vibrations  dans  Téther  lumineux. 


Latentes  Schielen,  besonders  latente  Divergesz. 

Dti  stralïlinie^litsnt  surtout  de  lu  divergence  latente. 

On  latent|iqulnt,!!especially|l«tent  divergent  iqutnt 

Prof.  Edm,  Hansen  QtuU  <-le  Copenhague. 

I. 

Die  latente  Divergenz.  Jnsufficienz  der  Mm.  recti.  int,  ist  nicht  von 
eincr  Muskelparese  abhângig.  Dies  hat  A.  v.  Graefe  so  stark  betont,  und 
der  Beweis  ist  so  naheliegend,  dass  raan  sich  leicht  darûber  einigen  kann. 
Sie  ist  aber  ebensowemg  eine  -Myskelschwàche*  ').  Denn  eine  Muskel* 
schwàche  verlangt  einen  abitonnen  Zuwachs  von  Innervation,  wenn  dieselbe 
Wirkung  erreicht  werden  soll,  als  die,  welcbe  der  nicht  geschwâchte  Miiskel 
prâstirt.  So  wird  aiso  IMuskelschv^fâche  identisch  mit  eïner  Parese  und 
muss  dieselben  S)Tnptomen  haben. 

Wenn  die  Inncndrehung  eines  jeden  Auges  fur  sich  und  in  Associa- 
don  mit  der  Aussendrehung  des  anderen  Auges  vollkommen  normal  ist, 
dann  muss  auch  die  Convergenz,  die  ja  doppeîte  lanendrehung  ist,  nor- 
mal vor  sich  gehen  kënnen,  wenn  der  Convergent  impuis,  der  eîn 
centraler  Akt  ist,  normal  ist.  Und  dies  iim  so  mehr  als  selbst  die  grôsste 
geforderte  Convergent  eine  Innendrehung  verlangt,  die  bei  weitem  geringer 
isl  als  diejenige,  die  die  normal  innervirten  Muskeîn  herxustellen  ver- 
môgen.  Wir  wissen,  dass  die  muskulâre  Wirksamkeit  mit  Leichtigkeit  jedes 
Auge  fur  sich  nach  aussen  stelit,  selbst  bis  zum  àusseren  Augenwinkel^ 
und  dennoch  ist  eine  binoculare  Aussendrehung  unraôglich;  nicht  wegen 
eîner  M u s k e  1  s c h w a c h e ,  sondern  weil  der  dazu  nôthige  Divergenz- 
i  m  puis  fehk.  Er  fehlt»  weil  niemals  gefordert  uud  deshaîb  nicht  ein- 
g e u b t.  Ebenso  sind  es  Abnormitâten  der  Convergenzimpuisen  — ^ 
keine  Muskelschwàche,  die  den  defektiven  Convergenxen  zu  Grunde  liegen* 

Bei  latenter  Divergenz  mûssen  wir  alsn  normale  Muskeln  voraussetzen 
und  die  Ursache  muss  anderswo  gesucht  werden.  Es  ist  durchaus  nicht 
ôberfliîssjg,  dies  stark  zu  betonen;  denn  selbst  in  der  neuesteo  Litteratur 
kommen  noch  immer  solche  Ausdriicke  vor  als  vMuskelschwàche  —  Ober- 
gcvncht  der  externi  —  vergrôsserter  Muskeldurchshnitt^  u.  s.  w,,  sofort 
von  losufEcienz  die  Rede  îst. 

Krenchel  behauptet,  dass  latente  Divergenz  ein  Ausdruck  ist  von 
defektivem  Convergenzimpuls,  nicht  von  muskulârem  Defekt.  Alfred  Graefe 
meint,  dass  dièse  Behauptung   niclits  neues  enthàlt,    und  dennoch   definirt 


*)  Krenchel:   I*ie  krankliaft  verringerte  Fusîonsbreîte,  Archiv  f.  Ophth*  X\JU 
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er die kuenle Divcfgeiix  àh  >eiiie  Siômiig  des  aoskiilâ^eii  Gleicli- 
ge  wicbu.< 

DkMd  Amdrmdk  wtrd  âbcfiiaiipc  eelir  cxft  inm  dcnVedaMera  beontst 
Wm  mMM  cigeiiÉfidi  dateî  venfeeiil^  ni  sur  Kfavcr  wegmândiàch.  Ich  be- 
greile,  daa,  «cm  beide  Aiigeii  rtnen  Cegcostand  m  mie&dlicher  Feme 
ludreo,  itod  dat  due  Ange  heà  der  Exklnâoii  in  der  izirciide&  Stellong 
vefttam,  daai  maa  dann  vooi  etaesi  GleicbgevkiiÉ»-»  oder  sageo  wii 
lieber  voo  emer  RnbesteHong ,  reden  kann,  rnsofeni  ab  mui  in  dieser 
Stellong  etoen  Ansdruck  leben  kaim  von  d^  grôasten  Robe  end  Passîvitàt 
der  beiden  anta^onistncheo  Moskelpaare  (was  docb  în  WîrkliGiikeit  nicht 
gaox  der  FM  M).  Dièse  ^^tellnng  ware  ako  von  den  anatoniîschen  Ver- 
hàltnJMrni  (Mniketo»  Adnexa,  Fonn  itod  SCelhing  dor  Orbtta)  gegeben. 
Weon  rich  aber  di«*  Aiigen  convergent  steîlen,  sind  aie  Intemi  eben  aus 
der  Robe  gebradif,  em  îst  eine  geswimgeiie  SteUnng,  die  von  eînetn  Con- 
vergenzimpaU  benrorgcrofen  ist-  Hier  kann  schwcrlicb  von  einem  muskn* 
lâreo  Gleichgewicht  die  Rede  sein*  Dass  beide  Intemi  in  gleichem  Masse 
ionervtrt  dnd,  constituirl  docb  kein  Gleichgewicht;  jedenfalls  wûrde  dano 
aoeh  bel  der  lalenten  Divergenz  moskalâres  Gleichgewicht  sein,  deim  so- 
wohl  bei  der  binocularen  Fiiation  als  ^^âhrend  der  Abweîchung  des  etnen 
Aaget  noter  der  deckenden  Hand  sind  beide  Aogen  natûrUcb  eben  vîel 
înnervirt. 

Die  Convcrgeûï  wird  von  j  verschiedenen  Faktoren  eîngeleitet*  Dieae 
ilod: 

ï)  Die  Fusion,  2)  die  Akkommodation,  3)  das  Nahe-Bewusstsein. 

Die  Fusion  ist  selbstfolgend  ganz  tinthâtig,  wcnn  das  Auge  verdeckt  ist. 
Die  Akkooimodatton  dagegen  bâlt  auch  das  verdeckte  Auge  in  der  Con- 
vergcnx  fe»t,  weil  Gewohnheit  und  Uebtuig  die  Zusanimeûwirkung  beider 
geÉÎcbert  haU  Die  Akkommodation  spielt  zweifellos  die  aller  grôsste  Kolle 
ait  Convergenzimpals,  nnd  die  meisten  latenten  Stellungen  sind 
vom  ZQsammenhange  zwischeD  Akkommodation  und  Conver- 
ge n  z  b  e  d  i  n  g  t.  Denken  wir  uns  die  Contractionen  des  Ciliœrmuskels  nach 
Einheit<*n  (Dioptrifni)  gcthcilt,  und  ebenso  die  Wirksamkeît  der  Mm.  int*, 
dann  wwdc  bcî  einem  Emmetropen  die  normale  Association  zwischen  A, 
und  C  die  sein,  dass  1,  2,  3  Dioptr.  Akkom.  !«  2,  j  Convergent  hervor* 
rufen,  was  von  Nagel  bekanntUch  Meterwinkel  genannl  worden  isL  Aile 
Combinationen  ausser  dieser  normal  en  Association  kônnen  gedacht  wer- 
den,  und  werden  in  Praxis  gefunden,  z.  B.  2  Dioptr  Akk.  combinirt  mit 
n  Meterwinkel,  i  Dioptr.  mit  3  Meterwinkel  u.  s.  w,  Im  ersten  Falle  sagen 
wir,  dass  die  C  on  verge  nz  zuruck  bleibt,  im  anderen,  dass  sie  voraus  ist. 
Alfred  (fraefe  sagt,  um  zu  pràcisireOf  was  er  mit  muskulàrem  Gleich- 
gewicht mcint:  ^Nor  dort,  also  wo  die  Refraktion  normal  ist,  oder  wo 
Aiiomalien  derselbcn  einen  EinBuss  auf  die  Steïlung  des  verdeckten  Auges 
nachweisbar  nicht  ausûben,  darf  in  derselben  —  mag  sich  das  Auge 
in  richtïger  oder  abgelenkter  Stellung  befinden  —  der  Ausdruck  der  în* 
dividik'lleii  muskulàren  (ileichgewichtslage  gesehen  werden.^  Wenn  also 
—  so  <^ïenke  ich  es  mir  —  beî  einem  Hypermetropen  4  Dioptrien,  der 
einen  (îegenstand  in  h^  M.  fîxirt,  das  verdeckte  Auge  in  der  richtigen 
Fiiatiori  vt*rharrt,  dann  hat  wohl,  nach  Alfr.  Graefçs  Meinung,  die  Hyper- 
metrnpie  aïs  solche  keinen  nachweisbaren  ?anfluss  auf  das  verdeckte 
Auge  ausgeûbt  (denn  andercn  Falls  batte  das  Auge  fur  '/t  M*  conver- 
gireti  mtlssen):  hier  wàre  alsn  muskulares  Gleichgeviicht.  Meiner  Meinung 
na'-h^  in    l|ier  nur  eine  durch  Obung  erworbeoo  Abânderung  der  Asso- 
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dition  zwischen  A  ynci  C,  Ciraefe  sagt  femer:  j^dass  latf*ntp  Deviationen 
nicht  ohne  weiteres.  sondern  nur  unter  dcr  Bedmgiing  norraaler  Re- 
fnlttiorisverhàlmigse,  als  muskulàre  Ruhe  —  resp.  Gleichgewichtsstclltingen 
betraclilet  werden  kôûnen.  Denn  es  kann  ûberg^osses  Akkorainodation«- 
bcdûrfniss  einerseits  (Hyperopie),  feblendes  Akkomraodationsgefuhl  anderer- 
s«t8  (Miopie)  die  Stelluag  des  verdeckten  Auges  in  der  An  beemflussen,  dass 
die  muskulâren  (ileichgewichtsverhàïtnisBe  in  derselben  nichl  mehr  rein 
Eum  Ausdruck  gelangen-, 

Wie  soll  Tiian  in  soîchen  Fàllen  die  nouakulàren  Gleichgewichtsverhâlt- 
ms«e  rein  kennen  kônnen?  Die  Antwort  liegt  auf  der  Hand.  Durch 
Verringerung  —  resp.  Erliôhung  der  Akkommo<lation  zur  Norm.  Wenn 
dies  gethan»  wird  man  allerdings  eine  andere  latente  Stellung  als  die 
frûJiere  6nden.  aber  diese  Stelïung  ist  el>en80gut  wîe  die  frûhere  ein  Aus-- 
druck  voro  Verliàltnisse  zwischen  A  und  C,  und  nicht  mehr  als  die  frûhere 
dcr  Ausdruck  »ler  muskulâren  Oleichgewichtsstellung. 

Es  kommt  mir  vor,  dass  Alfred  Graefe  bei  dem  Ausdruck  musku- 
làre s  Gleirhge wicht  einen  Zustand  versteht,  wo  der  eine  Internus 
durch  eine  Art  Mitbewegung  den  anderen  Internes  in  dieselbe  Inoendrehung 
versclzt,  unabhàngig  von  den  uns  bekannten  Convergenzimpulsen  ;  sonst 
.verstânde  ich  nicht ,  waruui  er  eben  hervorhebt  »  dass  der  Zusammenhang 
^swiscben  Convcrgenz  und  Akkommodation  das  reine  muskulàre  Gleichgewicht 
maskirt. 

Eine  Mitbewegiing  findet  allerdings  statt;  nàmlich  die  Mitbeweg- 
ung  des  Int.  mit  dem  Ciiiarrauskel,  und  wenn  man  ûberhaupt  vom  Gleich* 
gewicht  reden  soll,  so  muss  es  dasjenige  sein,  das  sich  ;^wischen 
Akkoromodation  und  Convergenz  zeigt. 

Wenn  es  also  unzweifelhaft   ist,    dass   die  Akkommodatîon    die    aller* 
gTÔsste  Roile   als  Convergenzimpuls   spieit,    dann    iohnt   es   sîch    theils   die 
norraalen,     tbeiîs    die    anorinalen   Verhâltnisse    zwischen  A    und  C  zu  stu- 
Was  ich   unter  norm  al  en   Verhâlmissen  verstehe,    habe  ich  oben 
1, 

Um  aber  diese  Verhàltnisse  und  die  davon  abbàngigen  latenten 
^eviationen  zu  beurtheilen»  sind  zwei  Dinge  unumgànglich  nothwendig» 

i)  Die  Sicherung,  wâhrend  der  Untersuchiing,  von  einer  absolut  ge- 
uen  Akkommodatîon,  Obwohl  dies  von  vielen  Seiten  hervorgehoben  worden 
habe  ich  doch  so  oft  gesehen.  wie  die  competentesten  Untersiicher  diese 
Vorsicbtsmassregein  vernachlàssigen,  dass  ich  glaube  hierauf  urgiren  zu 
mûssen.  Es  ist  diese  Sicherung  keine  leichte  Aufgabe,  weîl  man  eîniger- 
massen  vom  guten  Willen  des  Paiienten  abhàngig  ist,  Auf  mciner  Klinîk 
babcn  wir  dîes  so  gut  wie  môglich  dadurch  zu  erreichen  gesucht,  dass  wir 
ihm  in  schnelier  Reihenfolge  ein  wechselndes  Object  dargeboten  haben, 
welches,  um  genau  angegeben  werden  zu  kônnen,  fortwâhrende  und 
genaue  Akkommo  dation  verlangt  Ausserdem  wird  das  Object  so  gehalten, 
iass  das  fixirende  Auge  mittelst  der  kleinstmdglîchen  Stellenverànderung,  von 
1er  Fixation  in  der  Feme  zu  der  gewûnschten  Nahefixation  libergebt, 
2)  Eine  genaue  Kenntniss  (in  so  weit  diese  iiberhaupt  crreichbar  ist) 
ifon  der  absr*luten  Ruhestellung  in  der  Fer  ne.  Weicht  diese  in 
irgend  einer  Richtung  von  der  Norm  (Paralleh'smus)  ab,  dann  ist  der  Nullpunkt 
pcT  Convergent  verschoben,  und  diese  Verschiebung  muss  sich  natiirlich 
purch  das  ganze  Convergenzterrain  bemerkbar  machen,  (Selhstfolgend  muss 
bine  etwa  vorhandene  Hypermétropie  sorgfaltig  corrigirt  werden,  um  un- 
pchtige    Srhlusse    in    dieser    Beziebung    zu    vermeiden).      VVîrd   also    eine 
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convergente  —  resp,  divergente  Ruhestelîung  gefunden,  dann  rauss  der  Grad 
dîeser  subtrahirt,  resp,  addirt  werden  zu  der  latentcn  Déviation,  die  man 
bei  irgend  einer  Nahefixationsstellung  gefunden  hat.  Auch  dièse  Vor- 
sichtsmassegel,  so  selbstverstàndlkh  sie  ist,  wird  bei  weitem  nicbt  immer 
eingehalten. 

Ich  finde  keîne  Veranlassong»  hier  weiter  auf  die  Frage  einzugeheo» 
wie  ûberbaupt  solche  Abweichyngen  von  der  paralleien  Ruhestellung  ent- 
steben.  Die  Annahme,  es  sei  dies  von  einer  Stôrung  des  ^elasti- 
schen^  Gleichgewichts  der  Muskeln  bedingt»  ist  eine  ganz  unbewiesene 
Hypothèse, 

Wenn  man  also  fiir  absolut  genawe  Akkommodation  bei  der  Untersuchung 
gesorgt  hat,  und  wenn  in  aîlenFàllen  die  absoluteRubestellung 
bei  m  Blick  in  die  Ferne  eine  parallèle  iat»  dano  findet  man  bei  Em- 
métrope n,  Hypermétrope n  und  Myopen  folgende  Verhaltnisse. 


A.    E  m  métro  pie, 

ï)  Normales  Verhàltniss  2,  3»  4  Dîoptren  Akk.  enlspricht  2,  3,  4 
MeterwinkeL 

2)  Die  Convergenz  bleibî  binter  der  Akk.  zurijck  —  in  verschiedenea 
Graden  (latente  Divergenzen). 

3)  Die  Convergenz  ist  voraus  im  Verhàîtniss  zu  der  Akk.  —  Solche 
FâOe  hat  Schweigger  erst  oachgewiesen  ;  die  abnorme  Convergenz  wird 
meistens  manifest  mit  gleichnamigen  Doppeîbildern.  Solche  Fâlle  sind 
ziemlich  selten. 

B,     Hypermétropie. 

1)  Normales  Verhàltniss,  Hier  muss  latentes  Convergentschîelen  scm* 
—  Alfred  Graefe  bat  richtig  hervorgehoben,  dass  dies  weniger  hàufig  îst> 
als  man  es  a  priori  glauben  sotlte. 

2)  Die  Convergenz  bleibt  zurûck,  -  Am  hâwfigsten  80,  dass  die  latente 
Stellung  dem  Objectabstand  entspricht  (also  bei  H.  4,  wenn  in  'a  M.  fixlrt 
wird  Akk.  voo  7  D.  Convergent  von  3  Meterwtnkel)  —  selten  so,  dass 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Divergenz  bestebt.  —  Bei  paralleler  Riihc- 
stellung  ist  doch  bedeutende  Divergenz  selten. 

3)  Die  Convergenz  ist  voraus;  dies  findet  sicb,  obwohl  sebr  selten. 
und  wird  dadyrch  erkannt^  dass  trotz  voUkommener  Correction  der  Hyper- 
métropie dennoch  latente  Convergenz  auftritt. 


G.     Myopie, 

î)  Normales  Verhàltniss.  Hier  ist  bei  Fixation  îm  Fempunkte  latente 
Divergenz  bis  in  die  absolu  te  Ruhe  stellung.  Dies  Verhàltniss  ist  bei  Myo- 
pen d  as  allerhàuiigste.  Genaue  Correction  der  M,  bedingt  dies e I be  Cher*- 
cinstimmung  der  Convergenz  und  der  Akk.  als  bei  normalen  Emm. 

2)  Die  Convergenz  bleibt  zuriick.  Sehr  selten»  wird  doch  gefunden 
uod  darauf  gekannt,  dass  selbst  eine  vollkommene  Correction  der  Myopie  die 
Convergenz  nicht  bis  auf  die  Hohe  der  Akk.  (in  der  Fixatîonsatellung) 
bringen  kami  (latente  Divergenz   trotz  Correction). 
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3)  Die  Convergenz  ist  voraus,  im  ganzen  Terrain  jenseils  des  Fem- 
pfmktes.  Dics  giebt,  îatent,  entweder  approximativ  richtfge  Stellung  {Al- 
hrecht  v.  Graefeg  normale  Myopie),  oder  latente  Divergenz,  die  doch  die 
ibiolate  Ruhestellung  nkht  erreiclit;  voile  Correction  giebt  ge- 
wôhnlich  in  solchen  Fâlleti  bei  der  Fixation  in  der  Nàhe  latente 
Coovergenz, 

Dièse  letzte  Kategorie  ist  sehr  eigenthûmlich,  ynd  lâsst  sich  nicht  mit 
dem  gleichen  Verhalten  bei  Hypermétropie  und  Emmetropje  parallelisiren. 
Dass   bei   diesen   die   Akkom.   mitunter    ein  Obermass  von  Convergenz 
hcrvorruft,  lâsst  sich  wohl  begreifen  ;  was  aber  hier  bei  Myopie,  wo  weder 
Fosion    noch    Akk.  thàtig  ist,  dennoch  eine  Convergenz   bewifkt,   ist  nicht 
10  ^nz  einfach.     Von  selbst    stellen   sich  doch  die  Augen    nicht  in  Con- 
vergenz,    Schweigger  ^)  sagt  von  eine  m  Myopen,  der  in  seinero  Fernpunkt 
(iijrt,    und  dessen  eînes  Auge  excludirt  wird:    -Welcb  erdenklicher  Grund 
liegt  dann  ùberbaupt  nur  vor,    dass  dann    nun  auch  das    verdeckte  Auge 
in  richtiger  Fixation  verharrt?<    Dies  ist  alîerdings  richtig,   wenn  Akk.  und 
Fusion    die  einzigen  Convergenzimpulse  sind,     Wenn  er  aber  ferner  sagt: 
»Bei  Myopie    ist    eben  (bei  der  Exclysion),    weil  eine  Akkomniodationsan- 
ipannung  nicht  geschieht,  jede  beliebige  relative  Divergenz  bis  zura 
PâJallelismus  der  Blickhnien  physiologisch  vollkommen  berechtigt,«  dann  kann 
jcb  die  Richtigkeit  davon  gar  nicht  einsehen  ;  denn  entweder  giebt  es  ein 
muskniares  Gleichgewicht,    im    Sinne  Alfred    Graefes,    das    unabhângig 
von  jedem  Convergenzîmpiils  (!)  die  Muskeln  festhàlt  —  oder«    wenn   dies 
nicht  der  Faîl  ist,  und  wenn  roan  wie  Schweigger  nur  Fusion  und  Akk.  als 
Convergenzimpulse  erkennt,  kann  eine  beliebige  relative  Divergenz  nicht 
eintrcten;  das  Auge  muss  sîch  in  allen  Fâllen  in  die  absolute  Ruhestellung 
begeben.     Wenn  man  also  faktisch,  trotz  fehlender  Akkom,  und  Fusion  eine 
mehr  oder  wenig<*r  hinreichende  Einstellung  siebt,  dann  muss  sich  ein  dritter 
Convergenzimpuls  vorfinden.     Dieser  ist  ohne  Zweifel  das    Bewusstseîn 
der  Nâhe  des  Gegenstandes»  das  Nahebe wusstsein*     Eben  weil 
die  Akkom.  die  Convergenz  so  innig  beherrscht,  kann    dièses  Bewusstseîn 
nch  gewôhnlich  nicht  geltend  machen;    wenn    aber    diirch    lange    Ûbung, 
vielleichl    wàhrend  Generationen»  die  Convergenz   sich  gewohnt  hat  ohne 
die    Akkom.    zu    geschelien,   also    leicht    und    virtuosmàssig    vor    sich    zu 
gehen    —    dann     kann     das     Nahehewusstaein      eine     Convergenz     ein- 
leiten.       Die    Fusion    und    die  Akk,    sind    doch  nicht    die    einzigen    Hiilfs- 
mittel,   die  uns  ûber  die  Entfernung  eines  Gegenstandes  belehren, 

Die    oben  gegebenen  Verhàltnisse   zwischen  Convergenz    und  Akkom- 
modadon    and   die    dadurch    bedingten   verschiedenen  latenten  Stellungen 
^sînd  nicht  etwa  theoretisch  construirte. 

I  Ich  kônnte  aus  der  Praxis  jede  Kategorie  mit  Beispielen  belegen,  was 

doch  hier  zu  zeitraubend  sein  wùrde.    Ein  jeder,  der   nur  die  ïwei  aufge* 
stellten  Bedingungen  beriicksichtigt,  wird  die^  constatiren  kônnen, 

Das  Verhàltniss  zwischen  A,  und  C.  zeigt  sich  also  als  sehr  vari- 
abel.  Die  Mitbewegung,  die  zwischen  beiden  stattfîndet»  ist  zw*eifellos  ein 
Produkt  von  Ûbiîng  und  Gewohnheît,  nicht  aber  nur  des  Indivi- 
duums  sondern  auch  der  Generationen.*)  So  sehen  wir  zwar,  dass 
die  dem  Individuum  zukommende  Associationsiibimg  einen  hohen  Grad  von 


Klint&chc  Un lersuchungen  iiber  das  Schielen* 
Cfr.  Donders,  Arkiv  f.  <^phth*  l8.  B.,  2,  Abschnit. 
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Sicherheit  erreîcht,  aber  die  der  Generationen,  die  vererbte  Âssodation 
macht  sich  mitunter  mit  grosser  Kraft  geltend  ;  sie  kann,  mit  anderen  i<e- 
fraktïonszustànden  verknâpft,  als  diejenigen,  bei  welchen  die  AssodatioD 
ursprûiiglich  eingeiibt  worden,  solcbe  Disharmonien  wie  die  erwâhnten 
veranlassen, 

Man  hat  auch,  in  Obereinstitnrayng  rail  der  V'orlielje  fur  die  jDusku- 
lare  Théorie,  eine  Erklâmng  der  latenten  Divergent  in  einem  ^Ceberge- 
wicht  des  muscali  recti  ext.*  gesucht.  Wenn  fur  dieNâhe  latente  Divergenz  beà 
Parailelismus  der  absolu ten  Kuliestelluag  gefunden  wird,  ist  cin  solcbes 
Annehmen  durch  nîchts  bt?rechtigt.  Krenchel  unii  Graefe  halien  betde 
darauf  Itingt-deutet,  dass  roan  latente  Divergenz  bei  Fixation  in  der  N 
finden  kann  auch  in  den  Fâllen,  wo  die  Ruhestellung  in  oo  convergent 
Dièses  weist  jedenfalls  keineswegs  auf  Ubergewicht  der  Externi  hia 
Schneller  und  Landolt  wollen  sowohl  manifestes  aïs  latentes  Scbielen 
mît  der  mangelhafteii  lateralen  Augenbewegung,  wie  sie  durch  Messtingen 
mit  dera  Perimeter  gefunden  wird^  in  Verbindung  setzen.  Bei  manifestem 
Scbielen  ist  mari  kaum  berechtigtp  die  Bewegungsbeschrànkung  aïs  Ur- 
s  a  c  11  e  des  Scbielens  aufzufassen,  wabrscheinlicher  scheint  es,  dass  sie  viel- 
mehr  dessen  Folge  ist 

Jedenîalls  liegt  dera  Annehmen,  dass  grôssere  oder  kleinere  Defecte 
des  Blickfeldes  Scbielen  Ijervorrufeo  sollten,  wiederura  eine  Verwechselimg 
mit  Paresen  zn  tkunde.  Eine  Beschrânkung  des  Blickfeldes  an  und  fur 
sich  braocht  keineswegs  einen  Einfluss  auf  die  gegenseitige  Stellung  der 
Augen  im  iibrigen  Theil  des  Blickfeldes  auszuiiben.  Es  wird  eine  Be- 
schrânkung des  iiussersten  Theils  des  Blickfeldes  von  rt*in  mechanischer 
Natur  ohne  irgend  welche  Bedeutung  fur  liie  gerade  Blickrichtung  sein. 

Die  Théorie  von  Mannhardt  ûber  die  '  Insufficienz  hat  wobl  kaum 
mehr  einen  V'ertheidiger,  und  ich  branche  sie  deshalb  nicht  naber  zu  be- 
sprtïcheo, 

Wenn  vom  >0 berge wicht  der  Externi'  die  Rede  ist,  konnte  freilich 
folgender  Umstand  in  die  Wage  fallen.  Es  ist  selir  wahrscheiniich,  dass 
sich  dit'  Innervation  sàmmtlicber  àussern  Augenmuskeln  bei  der  Coq- 
vergenz  und  bei  der  associirten  Lateraldrehung  wesentlich  verschieden  ver- 
hait.  Dieser  Unterschied  ist  uns  aber  so  wenig  bekannt,  dass  wir  ùber 
dessen  môglicben  Einfluss  nichts  Bestimmtes  aussagen  kônneo. 


IL 
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Wenn  aîso  trotz  der  latenten  Di vergenz  dennoch  eine  nchtige  bino- 
culâre  Fixation  stattfindet,  so  ist  dièse  durch  die  Fusion  zu  Stande  gebrachu 
Es  /,eigt  uns  nun  die  Erfahrung  —  besonders  bei  Myopen  —  dass  die 
Fusion  an  und  fur  sich  ohne  der  Stùtze  der  Akkommodation  eine  richtige 
binoculâre  Fixation  nicht  nur  einleiten,  sondern  auch  in  der  Lange  ohne 
deiîT  Eintreten  von  >  rauskulârer  Asthenopiec  (oder  Convergenzasthe- 
n  o  p  i  e ,  wie  sie  zu  nennen  ich  lieber  geneigt  ware)  f  e  s  t  h  a  ï  t  e  n  kann. 
Dieser  Satz  gilt  sicher  fiir  die  grosse  Majoritat  der  Myopen.  Dass  die 
excessiven  Myopen  nicht  hinlànglich  convergiren  konnen,  ist  aus  vielen 
Ursachen  leicht  erklàrlich;  bekanntlicb  haben  aber  eben  dièse  keine  Con- 
vergenzasthenopîe,  und  es  kann  in  solchen  Fâllen  nicht  einmal  unsero 
Aufgabe  sein»  die  hinoculâre  Fixation  zu  sichern» 
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In  andern  Fàlleti  von  latenter  Divergenz  fioden  wir  freilich,  dass  bei 
flemhch    normaler  Ruhestelïung    dennoch  der  Naliepunkt  der    Convergenz 
dentlich  in  die  Ferne  verschoben  ist;  die  binoculàre  Einstellung  wird  ent- 
w  1er  gar  nîcUt  erreicïit  oder  aclir  schnell  wiedcr  aufgegeben»     Dieaes  lat 
iiûi  ein  Ausdruck  der  man^^elhaften  Fusion.  Anisomelropîe,  einseîtige  Am* 
iWjpopie,  kurz  aile  die  von  Donders  erwàbnten  Ursachen,  die  den  Werth 
FdC*  Biaocularsehens    beeintràchtigcn  kônnen,    mné    die    Bedingungen    der 
aangelhaften  Fusion.     Schon  a  priori  ist  es   im   liôchsten  Grade   unwaUr- 
lidieiiilich,    dass    dièse    Uinstànde    den    astlieoopischen    Karapf    einzuileiten 
tenaogen,    denn    der    Zustaïid  bedeutet  ja  eben,    dass    die  Neigung  zum 
^  Convergiren,  resp,  zum  Festlialten  der  Convergeuiî  fehlL  Ailes,  was  fur  die 
Lbiflocujâre  Kinwàrtsdrehutig  notbweadig  ist,  ôndel  sicb    normaier  Weise  da 
I—  nur  das  Bedurfniss  der  Ausfiihrung    maclit  eine  Ausnatime,    und    eben 
fées/^  Bedûrfniss  ist  ja  die  Ursactie  des  astUenopisclieu  Kamples* 
f        Hier  mùssen  noch  die  seltenen  Fàlle,    von    vvelclien    Krenclieï  Bei- 
spiele   aus    roeiner  Klinik  beschrieben    liât,    erwàlint    werden.     Bei    diesen 
Rraaken  muss  die  Ursache  der  mangelhaften  Fusion  aicUt  in  den  Augen, 
die  normal  sind,  sondem  in  den  centraîen  Tlieilen  des  nervôsen  Fusions- 
mcchamscnus  gesucht   werden.     Sehr   eigentiiûmlich    zeigt  aicl*  dièse  Ano- 
malie, wean  sie  bei  Kmmetropen  tnit  annâ lier ungs weise  normalem  Verbande 
der  Akkomnnodation  und  Convergenz  entsleht  ;  obgleich  die  Divergenz  sehr 
fcring    ist,    ja    vielleiclit    nur  2— y  betràgt,    obgleicïi    die    beiden  Bilder 
mit  der  gieichen  Deutlirhkeit  erscheinen,  iat  es  doch  der  krauken  Fusion 
unrnoglich  die  X'erschmelzuiig  einzuleiien  oder  festzulîalten.     Hier   ist   das 
Doppelsehen  sehr  unangenehm;    ob  aber  von  einem  eigentlichen  astheno- 
pîschea  Karapf  die  Rede  sein  kann»    muss  auch    m  diesen   Fàllen  als  sehr 
zweifelbaft  dahin  gestellt  werden. 

A  m  Knde  sieht  man  aber  Fâlle  von  latenter  Divergenz,  bei  welchen 
«owohl  die  Besch werden ^  die  angegeben  werden,  aïs  auch  eiii  leîcht  zu 
constatirendes  uns  te  tes  Schwanken  des  Auges  zwiscljen  Fixiren  und  Diver- 
giren,  auf  einen  ast  beno  pischen  Kampf  hindeuten.  Dann  findet  man 
die  Fusion  gut,  aber  die  Harroonie  zwiscben  Akkommodation  und  Conver- 
gent entspricht  dera  geforderten  Leseabstand  nie  ht,  weil  die  Akkomrao- 
dations-Innervation  eine  viel  ym  kleine  Convergenz  als  Mitbewegung  ein- 
leitet.  Dièses  Ve ri lat te n  kann  bei  Myopen  (oder  ausnahrasweise  selbst  bei 
ExEuneiropen)  mit  in  der  Ruhe  parallelen  Blickrichtangen  gefunden  werden; 
oflcr  aber  wird  es  bei  bedeutender  latenter  Divergenz  beim  Fenisehen  be- 
obacbteL  Hier  sieht  man  auffaîlende  Variationen  im  X'erhalten  des  Scbielens, 
welche  unzweifelhaft  dadurcli  entateben^  dass  bald  das  DeiUlichsehen,  bald  das 
Eiufaclisehen  beabsicbdgt  wird.  Wîrd  eio  Finger  oder  ein  sonstiges  grôsseres 
Objcct  fixirt»  kann  das  Binocularsehéh  uftmals  leîcht  bis  zu  2**  festgehalten 
werden^  und  in  dem  gewohnlîchen  Leseabstande  konoen  dann  selbst  starke 
Adductionsprismen  iiberwynden  werden.  Beim  Versui^ft  des  Lesens  tritt 
aber  gleich  oder  sehr  schnell  manifeste  Divergenz  ein,  und  ein  schwach 
adducircndes  Trisma  ruft  augeiil)hVklich  IHvergeoz  hervor.  Denn  das 
Lesen  fordert  DeutlichseheTi,  das  heisst  genaue  akkoramodatîve  Kinstellung» 
wâhrend  beim  Fiîdrcn  eines  grosse  ren  Objects  (des  Fingers)  die  Forderimg 
des  Einfacbsehens  in  den  Vordergrund  tritt  und  die  dazu  nôthige  Conver- 
genz auch  mit  Leichtigkeit  erreidit  werden  kann  —  freiliclj  nur  dureli  eine 
bei  der  myopischen  Refraktion  viel  zu  starke  Akkommodation,  aîso  nur 
mit  Kinbiissung  des  Deutlichsehens,  -  Bei  einem  andent  Myopen  katm 
roaii    das    entgegengesetzte    X'erbalten    finden  :     iMaTiifeste    Divergenz    bei 
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Fixatioii  in  oo,  Binocularsehen  beim  Lesen.  Die  Schuld  der  schwàcheren 
Fusion  beim  Femsehen  tràgt  in  dîesem  Fall  die  myopîsche  Undeutlichkeit 
der  Netzhautbiîder, 

Wenn  ein  Myop,  trotz  mehr  oder  weniger  latenter  Divergcnz,  binoculâi 
lesen  soll ,  dann  wird  unzweifelhaft  von  ihm  gefordert ,  dass  er  ohne 
Akkommodation  stark  convergjren  soU.  Dièse  Einstelîimg  der  Augen  muss 
zwar  durch  einen  gewissen  Zwang  hervorgebracht  i^erden;  es  ist  aber  hier 
nicht  zu  vergessen,  dass  die  Einstellung  das  Résultat  einer  langjàhrigen^ 
sehr  oit  wiederbolten  Ûbung  ist^  und  dass  dièse  Cbnng  die  Arbeit  sicher 
in  hohem  Grade  erleichtem  muss,  Der  Vergleich  der  muskulâren  Asthenopie 
mit  dem  Zustand,  in  welchem  ein  Nonnalindividuum  durch  das  Lesen  mit 
adducirenden  Prismen*)  verfâilt  (Alfr,  Graefe)^  ist  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  in  der  Théorie  richtig:  die  Théorie  ist  aber  lûckenhaft,  dcnn  sie 
niramt  keine  Riicksicht  aiif  die  individuelle  Obung,  die  natûrlich  eine  grosse 
practîsche  Bedeutung  ha  t.  Der  Myop  mit  latenter  Dîvergenz  stellt  in  der 
Regel  die  Augen  vïrtuosenmâssig  ein,  weil  er  sich  viele  Jahre  hin- 
durch  darin  geûbt  bat,  wâhrend  das  Normaliodividuum  dorch  die  Prismen 
in  ungewohnten  Verhikltnisse  die  den  gewôhn lichen  Mitbewegungen  nicht  ent- 
sprechen,  pîôtxlich  hineingezogen  wird  —  ebenso  wie  ein  Tanzmeisier  die 
sch^^âerigsten  Touren,  die  den  Ungeûbten  sehr  schnell  ermûden  wmden, 
ohne  Anstrengung  ausfuhrt.  Die  Fâhigkeit^  die  normalen  Muakeln  im 
Dienste  der  Convergenz  zu  veiwenden»  ist  ein  Résultat  der  generellen  und 
individuellen  Cbung;  gewôhn lich  wird  die  Convergenz  hauptsâchlich  als  Mit- 
bewegung  der  Akkommodation  innervirt,  wenn  aber  dieser  Innervationsreia 
fehlt,  kann  der  Drang  zum  F.infachsehen  (F'usion)  die  ganze  Innervation 
ùbemehmen  —  natiirlich  aber  nur,  wenn  die  Verhiiltnisse  so  sind,  dast 
das  Binocularsehen  einen  hinlànglichen  Werth  fiir  das  Individuum  hat. 
Wenn  nicht,  dann  bleibt  kein  Innerva tionsreiz  fur  die  Convergenz  ùbrig:  es 
tritt  Schielen   ein, 

Trotz  der  iiidividuellen  Obung  wàre  es  a  priori  natnrlicb  sehr  wohl 
denkbar,  dass  es  Faile  gàbe,  in  welchen  die  Fusion  einen  zwar  fur  den 
Augenblick,  nicht  aber  fiir  die  Dauer  hinreichenden  Convergenzreiz  leisten 
kônnte. 

Es  wiirde  dami  em  wirklicher  Kampf,  eine  walire  Convergenzasthenopie 
eîntreten,  Wie  hâufig  aber  solche  Falle  thatsâchlich  gefunden  werden, 
dièse  Frage  zu  entscheiden,  kann  nur  die  Aufgabe  der  klinischen  Flrfabr- 
ung  sein.  Von  diesem  Standpunkte^  aus  werde  ich  jetzt  die  Frage  be- 
sprechen. 


nu 


Da  sowohl  die  akkommodative  als  die  muskulâre  Asthenopie  als  eine 
Ermûdung  der  Musketn  aufgefasst  sind,  scheint  es  a  priori  angemessen  ihre 
Symptôme  zu  vergleichen.  Es  zeîgt  sich  der  auffallentle  Unlerschied»  dasa 
fhe  Symptôme  der  akkommodativrn  Asthenopie  sehr  eigenthûmlich  sind« 
wàhrend  die  Symptôme,  die  der  muskulâren  Asthenopie  gehôren  soUten, 
sehr  wenig  oder  fast  nichts  von  pathognostischer  Bedeutung  darbieten* 
Die  unangenehmen  Emplindungen  liôren  nicht  sogleich  auf,  wenn  die  .\r* 


• 


*)  pa.s  Lesen  mit    slarken    Con vexglâsern  wtirde  tien  gewohnJichen  Flllen  voo 
muskulfifen  Asthenopie     liei  Myopeii)  genauer  ent.sprechen. 
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beit  aufgegeben  wird.    Es  werden  viel  hàufiger  Schmerzen,  als  Undeutlich- 
sehen    ttnd  Doppelsehen    angegeben;    namentlich    sind   die   Angaben   ûber 
Dûppeisehen    sehr    zweifelhaft,      Wâhrend   der   Hypermetrop  genau  weiss, 
waim  er  seine  Akkommodation  aufgeben    muas^    wird    die    Arbeit    imserea 
Kranken  oft  mit  Biiiocularsehen  angefangen  und  mît  Schîelen  geschlossen, 
obgleich   der  Kranke    den  Augenblick    des  Fintretens    vom    Schielen    nlcht 
angeben    kann,    und    obgleich    die  Arbeit  iiicht    unterbroclien    worden    ht* 
Es  ist  daher  sehr    oft  schwer  zu  entscheîden,    ob    das  Binocularsehen  mît 
Oder  ohne  Kampf  aufgegeben  seî.    Selbst  wenn  die  Klagen  ùber    Doppel- 
fehen  dettdich  sind,  und  das  eine  Auge   beim  Lesen  geschlossen  wird,  ist 
es  noch  nicht  bewiesen,  dass  ein  Kampf  stattfindet;  zwar  ist  das    Doppel- 
«eh  m  da  und  genirt  wohi  auch  den  Kranken,  den  noch  wâre  es  doch  wohl 
môglirh,  dass  er   ohne  eigentliche   asthenopische   Ermûdung    zum  Schielen 
und   Doppelsehen    ûbergeht,    wie    es  immer  bei  Abducensparesen  der  Fall 
ist,   bei  welchen    zwar  unangenehmes  Doppelsehen,    nicht  aber  Asthenopie 
constatiren  ist-    —    Die    muskuïàre    Asthenopie    von    der    retinalen    zu 
imterscheiden    ist    in  den  meisten  Fàllen   sehr   schwer,    und  bei  dem  ûber* 
aiis  hâufigeii  Vorkommen  der  letzteren  Krankheit  ist  es  wahrscheinUch,  dass 
die    sogenannte    >muskulàre    Asthenopie  «   sehr  oft  eigentUch    richtîger    ab 
retineale   Asthenopie  (vielleicht  besser   »nervôse  Kopiopie)   aufzufaasen  ist* 
Da  die  subjectiven  Symptôme  zweifelhaft  sind,    hat   man  sich  um  die 
Krankheit  richtig  zu  erkennen  besonders  an  — î)  den  Grad  der  ^  Insufficienz 
(latenteu  Divergenz)  imVergleicb  mit — 2)  der  Grosse  der  disponiblen  Ad- 
duction gehalten. 

Man  hat  sich  sehr  bemûht  den  Grad  der  Insufficienz  genau  zu  messen. 
Bekanntlich  giebt  der  Gleichgewichtsversuch  von  A.  v,  Graefe  keine  sicheren 
ResuUate,  Aber  auch  die  Méthode  von  Alfred  Graefe,  der  das  Ab- 
^Bluctionsprisma,  rait  welchem  das  Doppelauge  hinter  der  einseitig  vorge- 
^HiaJtenen  Hand  unbeweglich  in  der  biooculâren  Fixationssleilung  verharrt» 
^Bnszuûnden  sucht,  îst  nicht  immer  vollkommen  sicher  und  jedenfalls  sehr 
^^beitraubend.  Weno  raan  sorgfaltig  darauf  arhtet,  dass  der  Patient  fur  das 
Fixatiousobject  genau  akkomraodirt,  sind  dièse  Prufungen  in  theoretischer 
Beziehung  allerdings  sehr  schôn  und  richtig;  in  praxi  aber  haben  sie  letder 
eigentlich  keinen  Sinn.  Wenn  die  latente  Divergenz  kleiner  als  14 — 16^ 
Frismenmass  (i*"  Lînearmass)  ist,  giebt  sie  meiner  Krfahrung  nach  niemats 
muskulârer  Asthenopie  Veranlassung.  Ja  selbst  bei  der  doppelten  Grosse 
fhîen  raîr  eine  eigentliche  Asthenopie  iramer  sehr  zweifelhaft,  Bei  noch 
ôsseren  Ablenkungen  kann  sie  zwar  eintreten,  hier  ist  aber  in  praxi 
«ne  approximative  Verwerthung  der  Linearabîenkung  biiiter  der  decken- 
den  Hand  volïkommen  Ijefriedigend.  Ich  glaube,  dass  man  bei  Ablenk- 
ungen von  8 — 10 — 12'^  mit  Unrecht  von  muskulârer  Asthenopie  spricht  ; 
nn  die  Fusion  so  schwach  ist,  dass  schon  bei  dieser  kleinen  StÔning 
Gleichgewichts  Doppelbilder  entstehen,  dann  konnen  wohl  dièse 
Doppelbiider  eine  unangenehme  Sehstôrung  darstellen,  die  Neigung  zum 
Verschmelzen  der  Bilder  ist  aber  zu  schwach  ura  einen  ermûdenden  Kampf 
durchfùhren  zu  kônneo;  Die  Fusion  hat  so  zu  sagen  ohne  Kampf  die 
Sache  aufgegeben,  die  Asthenopie  ist  ausgeblieben.  Vielleicht  wàre  a  priori 
einzuwenden,  dass  bei  geringer  Fusionsbreite  die  verwendete  An- 
strengung  dennoch  gross  aeinkonnte;  es  ist  aber  wohl  festzubalten,  dass 
meine  obige  Darstellung  nicht  am  Schreibtisch  construirt,  sondem  aus 
meiner  klinischen  Erfahrung  abgeleitet  ist.  Ich  finde  immer,  dass  bei  ge- 
fioger  Fusionsbreite  das  Doppelsehen  ohne  Symptôme  der  Asthenopie  eintritt. 


theoredsche 


AddactioD  fordert  eioe 
er  mit  giitetn 
faiagt  mlK>  «mter  Anderm 
idcht  gTOÊSti  Ad- 
Viekv  dÊe  niir  mit  grosser 
gutr  Adduction 
Divergnz,  mit  welchec 
Adduction  nachzu- 
Eratôdimg  binocalàr 
oatàrlîche,  wohJ 
ifT  einc  Kunst 
Asrfa  scbetnt  es  woht 
detaelbcn  LeidB%teil  an  der  Grenze  der 
luer  kônttfie  wohl  die  Ob- 
Jedennaim  wird  iihiyeii»  bexeog-en  kônnen, 
Addactiotk  in  Laaaêt  râuigrr  Stnnden  oder 
Cbug  ta  etae  gvie  Addactkto  TerondeH  werdeo  kann.  Aber 
Lcaen  bei  btentcr  Divergcos.  «ie  es  )&  unsere  Kran* 
baben,  îfll  ja  geyiwifiMÉMcu  ak  eîne  Cbung  der  Ad- 
ûaher  Anstand  ndnaen,  die  bei  etner 
fdiDidene  pcimiatiscfae  AddoctMXi  fir  die  Beurtheilong  der 
lebeod  zo  meonefi.  Weon  die  AckiactioD  gut  gefimdexi  wird* 
Ûmm  lit  xvar  acber  su  •cMJeaeeOy  dasa  eioe  ^omslnilâre  Aatbeiiopie'*  tiicht 
41e  Unadw  der  Klag^e  iil  ;  itt  aie  aber  gemg,  dann  diirfen  posîtiire  Schlâtte 
di0C!n  0tCK  gesogeii  wcioeii. 

Es  vftre  a  priori  m  ervarten»  dast  »mu^a&e  Astbenopie*  bei  arti* 
IcMler  Eadoricm  des  tiatn  Anges  sogleidi  aolbate.  Sebr  verdâchtig  scbeint 
«  dahtr*  éam  et  Mcb  tfaataâcblkb  fost  nîemab  so  verbâlt.  Anstatt  aber 
detl  Trliliiw  sa  ôebeii,  da»  die  Diagnose  «musknlâre  Astbenopie  dadurch 
idir  wwdMh^fi  verde»  tagt  man  einfach,  dass  es  immer  unbequem  ist  mit 
nnr  etaem  Aoge  m  teliefi,  utid  dass  fotgitch  der  Kranke  bei  der  PZxclusioii 
keîoe  KrleldUemif  finden  kann.  Ebenso  aeht  man  nm  sehr  selten,  dass 
pfinatitclie  BriBen  nitxlicli  ssnd.  Bekanntlich  kônnen  bôcbstens  Prismea 
ircm  5 — 4^  Mr  jedes  Aage  ordinirt  werden,  Durch  eine  sotcbe  Brille  wird 
aber  die  Divergenz  nur  nm  *  t***  vermindert,  Wie  ich  aber  obcn  erlâutert 
habe,  wird  die  roosknEâre  Asthenopie  erst  darch  Deviadonen,  «lie  wenigstens 
1 — 3"'  (Pîkmen  von  30 — 40°  entsprecbend)  bctragen,  hervorgerufen.  Was 
ist  aber  vo«  prismatischen  Brillen  zu  erwarten,  wenn  die  ordinirten  Prisoien 
hôcbstens  ^If, —  7''  ^'^^  '^^^  gaozen  geforderten  Convergenx  substituiren 
kônnen?  Dieser  gerîngen  Krwartting  entspricbt  leider  ta  gui  die  practiscbe 
FrfahrtiDg.  Icb  habe  in  frûheren  Jahren  in  sehr  vielen  Fàllen  von 
«însufficienx^  prismatische  Brillen  ordinirt*  Sehr  oft  kamen  die  Kran- 
ken  mit  der  Krkïaroog,  dass  die  Brille  nnr  die  Schmerxen  verschlimmerte, 
wi.ili^r:  m  vielen  Fàîlen  machte  ich  erst  nach  Jahren  sufalhger  Weise  die 
Kntderkimg,  dass  die  Brille  nach  einigen  Versuchen  verworfcn  und  daim 
oifBtner  mrhr  «un  dcm  Kutteral  genommen  war  ;  in  einigen  Fâllen  glatibte 
fccf  >ïfs  die  Brille  mit  Vortheil  benutzen  zii   kônnen,   batte  sie 

'a  r    aufgegfben;     nicht    selten    wurden    spâter   statt    blauen 

TfitmtT»,    die    mialligcr  Weise    verloren   ^-aren,    blaue    Planglâser   gekauA, 
und   dirj^'  gefielen  in  der  Hegel  dem  Kranken  viel  besser*  Nur  in  seltenen 
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ïîlka  wird  den  Prismen   wirklich    der  Vorzug  gegebeo,    uncl    selbst  dann 
wïïd  der  sceptische  Arzt    bel  hyslerischen  Patient  en   und    Patientinneti  auf 
den  psycbischen  Einfluss  der    ÔrdinatioTi    Rûcksicht   nehinen    mussen.      Im 
Gwiîsen  habe  ich  von  der  prismatischen  Brille    eine  sicbere   gutt;  Wirkung 
nm  in  den   Fàllen    gesehen,    in    welchen    bei  geringer  Ablenkung  dennoch 
wegen  Schwàche  der  Fusion  Doppelbilder    entstehen;  es  lâsst  skh  hier  in 
der  Regel  das  Doppelsehen    (nicht   aber    die    muskulâre  Asthenopie,  denn 
lie  findet   sich,    wie   obt;n    gezeigt,    in  solchen  Fallen    gar  nicht)  j'cdenfalls 
fur  gcwisse  Kntfernungen  der  Objecte   durch  eine  dem  Grad  der  Ablenk- 
ung   einîgerraassen    entsprechende    prismadsche    Brille    abhelfen.     Ich  ver- 
ofdne  also  in  den  spâteren  Jahren    nur    selten  prismatische  Brillen^  gleich- 
wohl  sind  tneine  Resultate    im  Ganzen    ebenso    gut   oder  ebenso    schlecht 
wie   frùher.       Mir   ist   meîne  Krfahrung    ex   juvantibus    in   rîieser  Beziehung 

StûUe  meiniT  oben  dargestellten  Aoschauung  gewesen. 

Sehr  oft  sieht  raan>  dass   anscheinend  mtiskiîlàr-asthenopische   Klagen 
d  Kranken,  die  angenscbeinlich  den  grÔsten  Theil  des  Lebens  an  latenter 
Divcjgenz    gelitten    haben,    plôtzlich    anfangen.     Um  *  dièses    zu    erklaren, 
ipritht  man  von  Abschwâchung  der  muskulâren  Energie. 

Ich  glaube  eigentlicb  nicht,  dass  man  diesen  Begriff  mit  hinreichender 
logischer  Schàrfe  aufgefasst  hat.  Von  einer  sAbschwâchung  der  Energie* 
der  eJnzelnen  Muskeln  aïs  einem  von  tler  Parese  verschiedenen  Leiden 
EU  sprechen,  hat  keinen  Sinn  ;  die  Symptomen  beider  Krankheiten  roûssen 
dieselben  sein*  Nux  eine  Abschwàchung  des  Willensimpuls  fur  die  Inner- 
vation làsst  sich  aoauflfassen,  dass  dieKrankheit  von  derParese  verschieden  îst; 
dann  ist  aber  nicht  mehr  von  den  t*inzelnen  Muskein  die  Rede,  denn  sie  kÔnnen 
von  dem  Willenimpuls  nicht  unmittelbar  innervirt  werden.  Ja  nicht  ein- 
mal  die  Convergenzinnervalion  an  und  fiîr  sicli,  sondern  nur  die  gemeîn- 
schaftliche  Innervation  fur  die  Nah-Einstellung  der  Augen,  bei  welcher 
sâmmtlîche  innere  und  àussere  Augenmuskel  raehr  Oder  weniger  in  Activitât 
Uelen«  gehorcht  dem  unniittelbaren  Willenseinflusse  und  kann  folglich  an 
Schwàche  der  Innervationsenergie  oder,  wenn  man  îieber  wili,  an  p  s  y  c  h  i  s  c  h  e  r 
motorischer  Parese  leiden.  Wenn  man  die  Sache  so  aufïasst,  dann  hat  man 
aber  auch  mit  einem  sehr  eigenthûmlichen  und  in  praxi  leicht  zu  erkennen- 
den  Leiden  zu  thun,  welches  freilich  andern  psychischen  Anomalien  in  der 
Bezîebung  ahnlich  ist,  dass  es  sich  nur  durcîi  eine  fluctuirende  Grenze  von 
dem  normalen  ZustaEide  scheiden  lâsst* 

Ein  Beispiel  wird  die  Sache  erlâutern.  Ein  Patient  (in  der  Regel  ein 
schlaffes,  chlorodsches  Mâdchen)  klagt  ûber  Doppelsehen  in  kleinen  und 
mittleren  Kntfernungen.  Bei  der  ersien  oberflàch lichen  Untersurhung  zeigt 
sich  Gleichgewicht  in  od,  grosse  Divergenz  in  der  Nàhe;  bei  Annâhening 
des  Objet ts  entstehen  gekreuzte  Doppelbilder  schon  in  der  Entfernung 
von  3 — 5'.  Ich  glaube,  dass  die  meisten  hier  ohne  weiter  >hochgradigê 
Insufficienz^  diagnosticiren  wnrden  und  in  âhn lichen  Fàllen  oft  wirklich 
diagnosticirt  haben.  Bei  wiederholter  genauer  Untersuchung  (mit  hiiireichend 
feinen  Disdnctionsobjecteni  mit  energischen  Aiifforderungcn  zum  Scharfsehen) 
zeigtsich  aber,  dass  die  Convergenz  bei  genauer  Akkororaodation  vollkommen 
normal  ist.  Bei  weiteren  Prùfungen  zeigen  sich  sov^'ohl  Akkommodation 
und  Convergenz  als  auch  die  Association  beider  Bewegungen  in  allen  Be- 
lle hungen  vollkommen  intact.  Das  Doppelsehen  tritt  eben  nur  ein,  wenn 
der  Kranke  keinen  Versuch  zur  Nahe-Einstellung  der  Augen  macht,  und 
die  Anomalie  îst  hier  wirklich  eine  Schwàche  der  Willensenergie,  die  in 
verschiedenen  Fàllen  einen  verschiedenen  Ursprung  {allgemeine  Schwàche^ 
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chlorotische    Schlaflfbeit,    Gehimerkrankuag,   einfache   psychische    Faulheh) 
haben  kann*). 

Die  Resuit  a  te  der  operativen  Behandlung  sind  besondexi 
dazu  geeignet,  uns  eic  juvaiitibus  zu  belehren,  ob  wir  mit  einer  muskulàren 
Astbeiiopie  oder  nicht  zu  thun  gebabt  haben,  Wenn  die  Krankheît  ao 
bàufig  vorkâme  wie  es  A*  v.  Graefe  bebauptete,  dann  wùrde  es  docfa 
merkwùrdig  sein ,  dass  die  Opération  fur  '  InsufBcienz  »  in  den  meistea 
Kïinikee  so  selteo  ausgefiihrt  wird.  Ich  selbst  habe  frùher  die  Opération 
aiisaerordenthch  hàufig  ausgefûbrt  und  namentlich  auch  in  vielen  Fâllen 
^êgen  progressiver  Myopie  operirt.  Ich  habe  oft  mit  vieler  Geduld  durch 
mebrraahge  Umlegung  der  Nâhte  und  Wiederbolung  der  Tenotomien  einen 
genau  dosirten  EfFect  zu  erlangen  gesucht,  und  iiabe  mich  im  Ganzen 
einige  Jahre  lang  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  an  den  von  A,  v,  Graefe 
gegebenen  Vorschnften,  denen  Alfr.  Graefe  aedere  beigefùgt  hat,  ge- 
halten,  und  ich  glaube  daber,  dass  ich  besonders  berechtigt  bin  dièse 
Frage  zu  besprechen.  Meiûe  Resultate ,  die  ich  hier  in  wenigen  Worten 
niederlege,  stimmen  mit  den  oben  gegebenen  Auseinandersetzungen  ùber 
ein* 

i)  Bel  geringer  Insufïidenz  {14 — ^16^  in  Leseabstand,  noch  wei 
in  00)  habe  ich  in  keinem  Fall  bestimmten  Nutzen,  in  einigen  FàJlen  _ 
Schaden  voD  der  Opération  gesehen»  Wenn  namUch  keine  grôssere  (manifeste 
oder  latente)  Divergenz  in  00  da  ist,  mag  raan  so  vorsichtig  nach  A.  v.  Graefe's 
Vorschriften  wie  immer  môglich  verfahren,  dennoch  wird  man  in  einigen 
Fàlïen  Convergenz  mit  gleichnanaigen,  sehr  stôrenden  Doppeibiîdern  aJs 
bleibendes  Résultat  erbalten.  Es  ist  schon  scbwer  in  allen  FâlIen  die  Er- 
laubniss  zu  den  peinlicben  Wiederholungen  grôsserer  oder  kleinerer  Theile 
der  Opération  zu  erbalten;  auch  ist  es  nicht  allen  Kranken  leicht,  unter 
diesen  peinlichen  Umstânden,  die  geforderten  genauen  Angaben  richtig  zu 
macben.  Wenn  aber  auch  Ailes  in  dieser  Bezlehung  in  der  besten  Ordnung 
ist  und  die  Doppeltbilder  in  der  Eleclionsstellung  die  richtige  Lage  haben, 
selbst  dann  geht  es  thatsàchïich  nicht  immer  so,  wie  es  A.  v.  Graefe 
verspricht.  Wenn  bei  3  Kranken  einige  Tage  nach  der  Opération  aile 
Verhàltnisse  anscheinend  gleich  und  in  der  besten  Ordnung  sind,  ist  es 
doch  môglich^  dass  nach  einîger  Zeit  der  Fine  Parai lelism us,  der  Andere 
bedeu tende  Convergenz  und  der  Dritte  ebenso  grosse  Divergenz  der  Au- 
gen  in  der  Rubestellung  hat.  Es  kann  sich  auch  nach  ziemlich  langer 
Zeit  plotzlich  Convergenz  einstelien,  Wenn  auch  die  Primârstellung  gut 
wird,  tritt  oft  fur  immer  beim  Seitwàrtasehen  Doppelsehcn  ein.  Im  Lese- 
abstandè  bïeibt  Kwar  in  einigen  Fàllen  die  Insufficienz  etwas  kleioer,  die 
Asthenopie  ist  aber  in  der  Regel  unveràndert,  bisweilen  besser,  bisweilen 
aber  auch  schlecbter,  nie  so,  dass  der  kritische  Ar74  der  Opération  trgend 
einen  Einfluss  zuschreiben  darf.  Mein  Résultat  ist  also,  dass  bei  geringen 
Insufficienzgraden  die  Opération  contraindîcirt  isU 


*)  Ein  solches  Aufgeben  der  Nahe-EitiAteHung  hei  schkflen  Individuen  ist  sîchfir 
etw&s  sehr  gewëhnliches.  Das  Schreiben,  ja  selbst  das  Lesen  von  grosseren  Bucti* 
staben  wird  ja  durch  Zerstreuirngskreise  iit  der  Regel  nicht  unmôglich  gemachL  Das 
Undeutlichiieheii  ohne  Aiistreagung  wird  dem  anstrciigenden  Deutlichsehen  vor- 
gezogen-  Unter  dieseii  Umslânden  kann  <ias  Undeutlichsebcn  nicht  st5ren;  ersl  die 
Ènldeckuiîg  der  Doppelbilder  macht  den  Kranken  unruhig  nnH  treîbt  ihn  2um  Aril, 
Das  Bewusstwerderî  diesies  so  zu  sagen  physiologischen  Doppel- 
s  eh  en  9   ist  also  hier  gewissemiaâsen  die  eigentlîche  Anomalie, 
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2)   Werm  aber  die  Insuffi cienz  grôsser  ist  und  wenn  namentlicb  aach 

eine    latente    Divergenz    von  î  7» — 3***  nachzuweisen    ist,  dann  darf 

îiifaUs  die  Opération  ausgefïihrt  werden  ;  unter  solchen  Verhàltnissen  bt 

«f  eme  Opération  wegen  absoîuten  Schielens  (freilich  latenten),  nîcht  mehr 

iegen    Insufficienz.     Dii?    Tenotomie    vermag    vielleicht    dann    in    einigien 

Fillen  eine  muskulàre  Asthenopie  zu  heiîen.     Doch  ist  wohl  zu  beachten* 

dass    mua    auch    hier  keine    zu  grosse  Wirkung  erhalte.     Wàhrend  es  bei 

manifester  Divergenz  oft  schwer  ist  durch  cinfaclie  Tenotomie  die  nôthige 

Correction  zu  erhalten,  weil  die  Convergenz  und  sonait  die  nôthige  Wirkung 

des  Antagonisten  fehlt,  muss  man  bei  la  tenter  Divergenz,  in  welcher  die 

bcstehende  Faliigkeit   zura  Convergiren    die  Correction    vergrôssert,  immer 

wohl  beachten,    dass   lieber  eine    geringe  Divergenz  in  00   ùbrig   bleibe  als 

<iie  Moglîchkeit  spâter  bei  Seitwàrtsdrehungen    gleichnamige    Doppeibiider 

iu    haben.      Und    auch  hier    darf   man    sich  nicht  zu  grossen   Erwartungen 

mgeben  :    Nur  zu   oft    gelingt    zwar    die    Opération    sebr   schôn   und    die 

ugenstellung    wird  gut    —   die  Asthenopie  dauert  aber  unvermindert  fort 

zeigt  sich  somit  die  Diagnose  ^muskuL  Asthenopie*   als  unrichtig.    Ko- 

hysterica  muss    daim  vorlàufig  der  Name  des  dunklen  Symptonien- 

complexes  bleiben. 

In  aller  Kùrze  lauten  meine  oben  entwickelten  Sâtze  ao: 

1)  Die  practische  Bedeutung  der  muskulâren  Asthenopie  s  die  ich 
heber  Convergenzasthenopie  nenne,  ist  bisher  ûbertrieben  worden.  Sie  stellt 
tm   Ganzen  einen    sehr    imdeiitlichen    und   unsicheren    Symptomencompler 

^ndar,  der  bei  weitem  nicht  mit  derselben  (ïenauigkeit  wie  die  akkommoda- 
^B|âT€:  Asthenopie  erkannt  werden  kann.  Sie  ist  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
^Bceit  nur  dann  anzunehmen,  wenn  die  ihr  zugcschriebenen  Symptôme  von 
^^Kranken,  deren  annàherungsweise  normale  Fusion  aussergewôhnlicb  viel  zu 
}      haa/Lem  bat,  angegeben  werden* 

2)  Die  Opération  ist  nur  bei  grosser  und  mittelgrosser  Divergenz  beim 
Fernseben  erlaubt:  bei  in  der  Ruhe  paralleler  Blîckrichtung  ist  sie  absolut 
coDtraindictrt,  selbst  wenn  eine  hinreichende  fakultative  Abduction  eine  Ope- 
fatiofi  nach  den  Graefe'schen  Princîpen  zulassig  machen  wûrde,  Ebenso 
lit  die  in  der  Ruhe  parallèle  B  lickrichtung  die  hdchste  Ope- 
rations  wirkung^  die  erstrebt  werden  darf.  Aucb  bei  gelungener 
opéra tiver  Heilung  der  Divergenz  muss  man  auf  die  Moglîchkeit,  daas  die 
aslhenopischen  Symptôme  dennoch  fortdaueni  werden,  vorbereitet  sein. 

Wenn  meine  Anschauung    richtig  ist   —   und    ich  glaube  sicher»    dass 

meisten  Ophtbatmologen ,   die    in   diesem   Theile   der   Specialitât   eine 

ôssere  practische  Erfahrung  haben^    mit    niir  einig  sein  werden  —  dann 

«rliert    freilich    die   schône    Lehre   vom    iatenten    Scbielen    und    die    hier- 

in  gehôrenden  feinen  Untersurhungsmethoden  einen  Theil  von  ihrem  prao- 

:hen  Werth,  denn  es  kommt  dann  nicht  auf  Kleinigkeiten  an.    Auch  die 

peratton    wird   seltener  angezeigt    sein.      Ich    glaube,    dass    die    Kranken 

ht8  dabei  verlieren  werden. 


0|  liihAlmol. 
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On  the  testa  for  muscular  asthenopia  and  on  in&ufficiency  of  thé 
externat  recti  muscles, 

L^examen  de  l'asthénopie  muaculaire  et  rinsumaance  des  musctea  droits  externes. 

Dli  Unterauohung   der   muakularen  Aathenopîe    und    dte   Inauffictenz   der    miiao. 

rectl  externl 


Dr.  Henry  D.  Hoyes,    de  New- York, 

That  complex  of  symptoms  whicb  may  arise  in  attempting  to  use  the 
eyes  in  oear  work  and  which  we  know  by  the  vague  yet  convenicnt  naine 
of  asthenopia,  consists  of  irritation  of  the  mucous  membrane  of  tbe 
lids  and  of  the  palpebral  border,  of  indistinctness  of  vision,  of  pain,  of 
weariness,  of  photophobia  and  of  varions  remote  and  less  fréquent  symp- 
toms in  the  eyes  and  in  the  head^  and  occasionaîly  also  in  other  parts 
of  the  body. 

The  factors  which  occasion  astlienopia  are  the  accommodation  and  the 
muscles  which  move  the  eye  balls,  and  presiding  over  thèse  is  the  centre 
in  the  brain,  which  maintains  communication  with  them  by  the  afférent 
and  the  efferent  nerves.  The  pathological  statns  arises  when  any  one  of 
thèse  factors  is  disturbed,  but  while  one  of  them,  by  its  being  primarilj 
disordered,  may  be  the  principal  cause  of  trouble,  a)L  are  so  intimately 
associated,  that  when  one  factor  is  disturbed,  ail  the  factors  participât^ 
It  is  true,  that  there  are  cases,  wbich  may  be  correctly  designated  as 
asthenopia  accommodativa,  others  as  asth.  muscularis,  others  as  asth. 
central  is  or  perhaps  better  as  asth.  psychica.  —  The  suh-di vision  wliich 
désignâtes  the  retina  as  a  primary  cause  of  asthenopia  antl  speaks  of  asth» 
rctinalis,  I  do  not  think  can  be  successfully  maintained.  Asth.  accommo- 
dativa  is  most  often  associated  with,  and  dépendent  on,  errors  of  refractioUt 
but  it  may  be  simply  the  effect  of  overwork  in  a  normal  eye.  Ast 
mu  s  ru]  a  ris  may  be  idiopathic,  u  e,  due  to  intrinsic  weakness  of  a  muscle 
or  muscles,  or  it  may  be  reflex  and  really  corne  from  inoperfect  innervation. 
Asth,  centralis  may  come  from  imperfpct  nutrition  of  brain  centres,  or 
may  be  a  want  of  developement  of  the  factrlty  of  psychic  fusion  —  in 
other  words,  the  brain  may  refuse  to  combine  into  one  conception  the 
double  impression  conveyed  by  two  eyes. 

The  first  category  we  do  not  primarily  consider  in  this  paper.  The 
third  category  may  be  jncidentally  referred  to  because  it  has  sucli  inex- 
tricable relations  with  asth*  muscularis,  Asth.  accommodât! va  does  also 
întermingle  with  muscuïar  asthenopia  and  cannot  be  neglected  as  it  bears 
upon  the  latter, 

I  speak  of  asthenopia  muscularis  as  idiopatliic  and  as  reflex.  In  ihe 
former  class  I  find  such  a  state  of  the  muscles,  that  they  are  intrinsically 
incapable  of  such  exertion  or  endurance  as  is  demanrJéd  from  them,  They 
may  be  said  to  be  actually  below  par  as  muscles.  The  symptoms,  to 
which  this  State  give  rise,  will  be  promptly  and  permanently  relieved  by 
means,  which  physîcalîy  aid  them  in  their  duty.  By  reflex  muscular 
asthenopia  I  understand  a  state,  in  which  the  mtîscles  also  fail  to  do  their 
full  duty,  not  primarily  because  of  their  intrinsic  weakness,  but  as  a  resuit 
of  impaired  central  energy  (by  which  I  do  not  mean  a  want  of  central 
fusion).  Impaired  central  or  cérébral  energy  ensues  after  debiliiating 
diseases,    from    exhausting    mental    labors,    or    from    depressing   émotions. 
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I  The  distinction  is  a  practical  one,  if  not  founded  in  demonstrable  facto 
I  of pathôlogy,  and  it  asserts  its  raison  d'être  for  the  last  class  in  the  comparative 
I  mefficacy  of  optical  contrivances,  in  the  value  of  gênerai  hygieinîc  mcasurea 
I  iftd  rest,  and  in  the  happy  efFect  of  recovery  from  constitiitional  or  remote 
I  iacal   disorders.    AU  the  above  mentioned  forms  of  asthenopia  raingle  to- 

gether   in    most    varying  proportion    in  spécial  and  almost  in  every  Jndivi- 

dtial  case. 
I  Muscular   asthenopia    may  go    so   far    as    to    give    rise,    under   certain 

conditions,    to  diplopia  (provided   the   person    hâve   central  fusiou  power), 

but  it  is  not  the  niJe  to  find  tliis  symptom.  In  thîs  respect,  it  is  to  be 
i  distingnished    from   paresis ,    and  from  paralysis  ;    it    is   somethig  less  even 

tljan  paresis,  and  we  may  call  it  exhaustion,  Whether  that  exhaustion  be 
in  ifae  efferent  nerve  force  or  in  the  muscular  substance  is  not  now,  nor 
need  it  be,  our  inquiry.  We  are  familiar  with  it  in  other  conditions.  We 
know  it  among  those,  who  contend  in  boat  races,  or  in  walking  or  în 
nmning  matches,  or  in  preparing  for  prize  fights,  as  being  o  ver  train  éd. 
In  other  words,  it  is  exhaustion  from  excessive  labor^  und  it  is  a  very 
différent  thing  from  either  paresis  or  paralysis*  Siich  exhaustion  of  gênerai 
miifcular  force  as  well  as  of  eye  muscle  force  is  often  attended  with 
neuralgic  pains  as  well  as  by  a  great  sensé  of  wearîness. 

The  demands  of  binocuîar  vision  compel  each  eye  to  maintain  by 
means  of  its  muscles  a  deSnite  position,  which  shall  enable  it  to  coor^ 
dinâtewîth  its  feilow  in  the  most  exact  manner.  Unless  we  are  asleep  or, 
as  we  say,  gazing  at  vacancy,  there  can  be  no  rest  strictly  spealiing  for 
ihe  eye  muscles. 

This  imperative  demand  also  is  imposed  upon  the  eye  muscles 
without  the  existence  of  binocuîar  vision.  I  hâve  records  of  cases  of 
nmacutar  asthenopia,    where    one   eye   was  so   arablyopic   as   not  to  be  of 

XkJ    lise,    or   where  one  eye  was  deviated    far    from    the  line  of  binocuîar 
ton-     Again   I    hâve   records   of  muscular   asthenopia   in  patients,    who 

ad  only  one  eye.  But  assuming  binocuîar  vision,  we  hâve  muscular 
asthenopia  where  the  efiFort  to  maintain  coordination  is  too  great  for  the 
permanent  capacity  of  the  muscles.  This  effort  is  always  greatest,  when 
we  are  employed  upon  near  work.    In  this  function  the  act  of  convergence 

.kes  the  conspicuous  part,  and  has  attracted  most  attention;  but  the  state 
kf  convergence  présupposes  an  opposing  power  which  shall  give  steadiness 
and  regularity  to  the  act,  and  this  is  divergence.  —  In  thèse  functions 
al!  the  eye  muscles  partake,  but  we  single  out  the  recti  interni  and  the 
recti  extemi  as  the  most  important. 

To  the  latter  muscles  as  having  an  important  function,  and  as 
having  been  in  some  measure  overlooked  in  the  stndy  of  asthenopia  I  beg 
to  call  attention. 

Il  may  be  proper  to  make  aoother  preliminary  statement.  Having 
said  that  the  motor  eye  muscles  must  always  be  in  a  condition  of  tension, 
if  not  of  active  effort,  while  the  ait  of  binocuîar  vision  is  maintained,  it 
19  right  to  call  attention  to  a  distinction  in  terras  which  has  not  always 
been  duly  appreciated,  and  has  made  some  dispute. 

The  Word  equilibrium  is  used  to  indicate,  that  the  muscular  forces 
are  so  balanced  that  the  visual  axes  point  upon  the  same  object,  and  it 
is  assumed  that  this  is  identical  with  a  state  of  repose.  There  may 
be  equilibrium  without  repose.  Repose  does  not  signify  the  absence 
of  muscular  tension  but  means  the  degree  of  tension  which  it  is  easy  for 
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the  muscles  to  mamtaîn;  it  is  comfort  ixi  activity,  not  absolute  relaxation. 
On  the  other  hand  eqiiilibrium,  as  we  ascertain  it  by  various  tests  wbether 
it  be  by  the  vertical  diplopia  test  of  Graefe,  or  by  the  peculiar  use  of  a 
prism  when  one  eye  is  screened,  wbich  Alfred  Graefe  uses,  or  whether  it 
be  assumed  to  exist  in  some  arbitrary  relation  between  convergence  and 
divergence^  equiUbrium  of  the  visoal  axes,  however  ascertained»  is  not  tbe 
same  thing  as  repose  of  the  muscles.  Repose  is  the  combined  resull  of 
adéquate  power  of  accommodation,  of  muscular  energy,  and  of  cérébral 
and  gênerai  function.  It  exists  when  work  in  near  objects  can  be  per- 
forme d  wjthout  irritation,  fatigye  or  pain.  When  this  is  not  the  case  wc 
bave  asthenopia*  and  yet  our  tests  may  proclaim  muscular  equilibnum* 

Another  pregnant  observation  grows  out  of  tbe  above  remark  viz.  tbat 
we  hâve  no  rîght  to  assume,  that  unless  each  one  of  the  above  three 
factors  takes  part  in  a  given  degree  there  either  cannot  be  asthenopia 
or  that  there  must  be  asthenopia,  Facts  disprove  such  a  theoretical 
assumption.  There  may  exist  a  great  degree  of  muscular  insufficîency  as 
declared  by  tests,  and  no  asthenopia  be  présent.  I  indroduce  one  situation  of 
such  a  kînd,  in  which  the  extemi  would  be  accused»  and  in  whicb  no 
sign  whatever  of  asthenopia  existed. 

Case   I.     Dr.  James  L.  M.  aet  29.    Physician.    New- York.    Examined 

.     ^      iO.  D.  +  48c  90*»v  =  ^%i 
without  atropia  has  Jq^    ^    _^  ^^^  ^^0^  ^   ,0/,^, 

There  is  no  spasm  of  accommodation.  The  state  of  his  muscles  is 
as  folJows  with  correcting  glasses 

at  t&  adduction  =   35^1      ^ 

5.,  40 


abduction  — 
with  verti- 
cal diplopia  = 


50  convergence. 


at  12"  add.=37**U20 
abd.  =  25°i  ^^ 
V.  d.  -=»  equilibnum. 


He  ne  ver  makes  use  of  any  glasses  for  any  purpose,  be  uses  his  cyes 
abundantly»  be  never  expériences  any  pain  or  inconvenience,  eitber  in  reading 
or  writliig,  or  in  the  use  of  the  microscope. 

In  this  person  the  normal  state  of  A  and  the  robust  state  of  the 
central  and  peripheral  nervous  System  neutralise  the  want  of  equiUbrium^ 
which  is  exhibited  by  vertical  diplopia  at  20  feet.  Still  another  explanation 
is  possible  in  such  a  case  vi2.  that  for  this  person  a  low  angle  of  con- 
vergence for  distance  is  tbe  state  of  repose  as  distingnished  from  equili- 
bnum. In  him  with  hyperopic  astigmatism  sorae  tension  both  of  A  and 
of  muscles  would  be  natural.  Yet  the  absence  of  both  accommodât! ve 
and  of  muscular  asthenopia  seems  to  me  most  naturally  to  be  explained  by 
the  want  of  excitability  in»  or  ratber,  by  the  abundant  and  quiet  vigor  of 
the  nervous  force. 

It  is  doubtless  tnie  that  for  ail  persons  the  state  of  repose  in  the 
relations  of  the  visual  lines  will  not  be  identicai:  they  may  bave  for 
distant  vision,  parallel  divergent  or  convergent  axes.  Doubtless  for 
distant  vision  the  normal  state  for  erametropic  eyes  is  paralleb'sm.  For 
corrected  ametropic  eyes  it  should  be  tbe  same^  but  variations  arise 
through  d"fferences  in  the  form  of  the  skull  affeetfiag  tho  shape  of  the 
Ci'biLs»  through  the  varieties  in  tbe  interpupillary  distance,  and 
tbroqgh  inhérent  aiiïereuces  in  tbe  capadty  of  the  muscles,  It  h 
nat  however  a  safe  assumpdon,  in  my  opinion,    to  take  for  grauted  ihat  a 
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^H  given  case  départs  from  the  normal  state  viz.  parallelism  o(  visual  lines  for 
^H  (temce»  iinless  expérience  proves  that  this  condition  cannot  be  maintained. 
^H  To  assume  this  situa  don  would  in  very  many  cases  put  an  end  to  alï  in- 
^H  vestigation  as  to  the  causes  of  asthenopia,  while  on  the  other  hand  it  may 
^H  becûioe  the  explanation  of  the  benefit  conferred  by  prisms,  which  expérience 
^H  will  already  hâve  deraonstrated.  For  some  cases,  where  by  tenotomy  an 
^Hànproved  relation  has  been  established  among  the  muscles,  it  may  not  be 
^Hfûtmd  possible  to  secure  parallelism  for  distance:  then  either  convergence 
^H  may  remain  and  the  déficit  is  be  made  up  by  prisras,  —  In  one  case  of 
^Bnyopta  where  tenotomy  had  twice  been  performed  the  ultimate  status  of 
^f  repose  was  found  in  partial  correction  by  glasses  of  M*  and  in  leaving 
F  ibe  Visual  axes  în  convergence.  The  décision  of  what  may  be  the  state 
^^  of  repose  in  a  given  case  is  the  very  object  of  investigation  and  in  my 
Hiudgement  requires  the  methods  to  ascertain  it,  which  I  shall  presently 
^Bdiscuss  and  which  in  my  récent  cases  I  hâve  followed,  When  this  is 
^becided  we  shall  be  fulîy  prepared  to  adopt  appropriate  and  sacxessful 
^^reatment. 

It  remains  in  thèse  introductory  statements  to  refer  to  the  subject  of 
déficient  or  absent  central  or  psycliic  fusion.  That  want  of  this  power 
plays  a  raost  important  part  in  strabismus  is  perfectly  weil  established. 
That  it  may  exist  in  nunor  degree  in  asthenopia  need  not  be  denied,  but 
it  remains,  in  my  judg€stnent,  to  be  proven.  I  utterly  disbeh've  in  it  as  a 
fréquent  occurrence.  I  am  aware  of  Krencheî's  paper  in  Graefe*s  archives, 
voJ.  XIX,  abth,   1.   142,  in  which  he  sets  forth    the  potency  of  this  factor 

É strabismus.  That  no  one  doubts*  But  for  asthenopia  1  think  the 
ument  is  a  priori  in  favor  of  a  central  capacity  for  fusion,  cl  se  the 
&f  motive  for  coordination  would  be  wanting,  and  we  should  not 
'e  that  struggle  among  unharmonîous  factors  which  conslitutes  asthenopia. 
n  aware  that  Dr.  Hansen  GtuX  lays  stress  on  this  factor  in  asthenopia,  but  I 
think  we  bave  a  riglit  to  demand  proof  of  its  existence  of  the  same  kind 
which  can  be  adduced  in  its  favor  m  cases  of  strabismus.  As  a  matter 
of  fact  we  find  ail  cases  of  asthenopia  are  capable  of  binocuîar  vision 
and  the  compîaint  is  that  they  cannot  corafortably  maintain  it. 
I  leave  out  of  view  the  cases  already  referred  to  of  monocular  muscular 
asthenopia  and  those  too  in  which  one  eye  is  excessive ly  amblyopic, 
1  In  anisometropia  the  pain  which  may  exist  présupposes  psychic  fusion. 

There  are  certain  cases  in  which  the  muscular  power  is  extremely  feeble 
as  shown  by  low  adductive  and  abdoctive  power  and  by  the  tremor  of 
the  globes  as  they  move  from  side  to  side,  but  if  în  thèse  cases  it  is 
-contended  that  the  muscles  are  not  weak  but  that  the  fault  lies  in  defec- 
tive  innervation,  I  do  not  care  to  dispute  the  matter,  but  this  assertion  is 
not  proof  that  psychic  fusion  is  wanting;  on  the  contrary  the  stéréoscope 
ind  prism  tests  abundantly  demonstrate  its  existence»  A  case  of  this  nature 
is  as  folio ws. 

Case  II.  Michael  D.  aet  49.  Machînist  living  In  Ilion,  New- York. 
Had  gieat  pain  in  eyes  for  12  years  —  his  work  obliges  him  to  look 
upwards  continuoiisly  to  clean  the  shaftîng  of  the  machinery,  and  this  he 
feeb  give.s  him  pain.  Is  wholly  nnable  to  read.  Has  raany  neurotic 
symptoms  in  the  bladder  and  lower  extreniities.  Not  examined  for  clonns  of  the 
tnec  joints.  Is  physically  strong.  When  he  turns  his  eyes  to  the  extrême 
ligbt  or  left  they  exhibit  great  tremor.  Any  fixation  is  painful.  By  prisms 
be  shows 
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abd. 
V.  d. 
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div. 


When  one  eye  is  covered  and  the  other  fixes  on  the  finger  held  at 
3  inches,  the  covered  eye  turns  very  far  outward.  In  Ireatîng  this 
man  by  convex  prîsmalic  aliductive  glasses,  by  gymnastic  prisms  and  by 
nerve  tonics,  110  improvement  of  any  value  was  gaîned.  He  possesscd 
binocnîar  vision  and  if  the  low  state  of  hîs  muscuîar  energy  should  b<* 
assigned  to  exhaustion  o\  nerve  force  rather  thao  to  weaknes  of  muscutar 
structure  I  would  not  dissent  :  but  there  was  certainly  no  defect  in  psychic 
fusion* 

An  instance  of  want  of  psychic  fusion  is  the  following: 
Case  III  Rev.  W.  M.  I.  clergyman  aet  30  New-York,  seen  in  Oct.  1882. 
Suffers  much  from  head-ache,  reads  ail  day»  bas  pain  in  eyes,  rareiy  bas  any 
blur  of  print.  Uses  his  left  eye  almost  exclusively  and  then  permits  the 
right  to  diverge.  When  excited,  as  in  preaching,  the  right  eye  shows  a 
marked  divergent  strabisraus,  Usual!y  thîs  does  not  appear,  but  when 
made  to  follow  the  finger  moving  before  him  at  to  inches  the  întcmua 
of  the   right   eye  twitches   and   thus  shows   its   weakness.     Withoui  usÎDg 

atropine  :  

O.  D.  V.  —  2*>/io 
O.    S.  V.  -=  *<>  îo. 

Wiil  not  accept  glasses,  By  opbthalmoscope  estimate  H  */*«*  Notwith- 
standing  normal  vision  ni  each  eye  it  is  impossible  to  raake  Idm  see 
double,  althougb  he  wil!  see  the  image  wjth  each  eye  alternately  Tî** 
déclares,  that  his  eyes  hâve  always  had  thia  peculiarity, 

Evidently  tbere  is  no  psychic  fusion,  and  in  my  judgement  it  is  nue 
to  congénital  weakness  of  the  n;^ht  Rectus  internus,  whicli  prevented  the 
accomplishment  of  proper  coordination  of  the  visual  axes  în  early  Ufe, 
and  hence  failed  to  establish  the  central  faculty  of  fusion. 

To  corne  now  to  rauscular  asthenopia*  The  tests  for  its  existence 
are  those,  which  Graefe  gave  us,  viz»  first  the  déviation  of  a  covered  eye 
whîle  the  other  fixes  a  near  object;  secondjy  the  approach  of  the  finger 
close  to  the  eye  below  the  horizontal  plane  to  elicit  possible  déviation, 
and  tbirdly  the  use  of  prisms,  The  use  of  prisms  is  to  ascertain  the  de- 
grées  of  adduction  and  of  abtluction,  and  aiso  by  placing  one  with  its 
base  vertical  to  cause  uncontrolable  diplopia,  which»  when  it  occurs  will 
bring  ont»  as  Graefe  supposed,  the  true  status  which  the  muscles  will 
naturally  assume,  aud  this  last  he  called  the  equilibrium  test.  The  first 
two  metbods  of  examination  may  be  passed  in  silence  —  as  to  the  use 
of  prisms  to  ascertain  the  energy  of  the  eye  muscles.  I  beg  to  remark, 
that  they  cannot  giv^  us  an  absolute  measure  of  rauscular  power,  such  as 
we  raay  apply  to  other  muscles,  when  we  lift  a  weight  or  compress  a 
spring.  The  test  is  only  relative  and  merely  indicates  the  différence, 
which  subsists  between  opposing  muscles.  Adduction  and  abduction  m 
eye  muscles  only  mean  what  résistance  one  set  of  muscles  can  offer  to 
another  set  of  muscles,  not  what  résistance  one  set  of  muscles  can  offer 
to  a  définitive  and  measurable  force  like  the  earth*s  gravity  or  the 
elasticity  of  a  spring-  It  therefore  follows  that  our  judgement  about  the 
inhérent  strength  of  eye  muscles  is  vague  and  not  précise.  On  this  matter 
of  estimating   absolute   strength  1  think    valuable  help    is  given  by  noltng* 
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whether  the  eyeballs  as   they   travers  an  arc  of  movement  in  various  and 

«pecially  in  extrême  positions,  accompïish  the  effort  with  perfect  regularity 

and  smoothne&s,   or   whether  they    twitch    or  jerk  or  give   a   little  sudden 

jarap,  at  some  point  in    their   movement,     Slight  rotatory  movements  due 

10  debilily    of  the   obliquî   are    not   rare^    and    great    tremor    at  the  outer 

canthi  or  at  the    înner  t:anthi   are  very  signifieant  of  weakness  of  the  ex- 

temi  or   of  the   intemi.     Diplopia  at  extrême  positions  of  fixation  on  the 

temporal  sides  is  a  symptom  which  cannot  be  overlooked  because  it  gives 

a  asêful   h  in  t.    It  does  however  reraain  tme  that  we  hâve  no  test  so  good 

as  prisms    iised   to    give    the   adduction   and  abduction,   and  this  may  be 

tald  of  them,    that  if  they  only  tell    us  différences,    thèse   différences    wiU 

vary   in    proportion    to    the   magnitude   of    the    factors    to    be    dealt    with, 

When    we    take     the    sum    or    différence    of    two    factors   the    totals    will 

iiot    be    large    unless    the    factors    are    large,      That    is,    8    and   4   give 

the    sarae    différence    as    16    and     12,      but    the    sum     of    the     two    sets 

ows    a    différent    value   in    the   factors.     Hence    if    adduction    and    ab- 

luction  respect! vely  show  us  only  différences  between  antagonists,  the  sum 

of  adduction  and  abduction  will  give  an  estimate  of  total  muscular  power, 

and  if  adduction  and  abduction  be  each   high  or  low,  we  are  thereby  put 

m  possesion  of  knowledge  which  bas  real  value. 

In  my  examinations  of  asthenopia  I  now  investigaie  the  adduction 
and  abduction  for  the  distance  of  6  raeters  or,  as  I  usually  say,  20  feel, 
and  also  for  the  near  point,  or  rather  for  the  working  point:  one  may 
,  be  called  the  punctura  remotum,  the  otber  the  punctum  agendi  (not 
*  tbc  punctura  proximum).  In  testing  cases  of  ametropia  glasses  wiil  be 
^wf<e<l^^^'^^  ^^^  *^^  pun(!tum  remotum  ,  whether  spherical  concave  or  convex  ,  or 
^^fcylindrical  glasses.  At  the  punctum  agendi  the  glasses  which  may  be 
I^Hieeded  for  presbyopia  or  for  myopia  or  for  astigmatism  are  to  be  ascer^ 
^flatned  and  to  be  used  in  testing  the  muscular  power.  I  often  make  a 
provisional  test  without  such  glasîSL^s»  merely  for  the  sake  of  comparison. 
At  the  place  of  near  work  the  effect  of  glasses  in  modifying  the  accom- 
modation, both  by  abating  it  as  with  convex  glasses  and  by  increasing  it 
as  with  concave  glasses,  at  once  displays  itself  in  the  modified  behaviour 
of  the  motor  muscles.  As  a  ru  le  their  total  power  is  diniinished  by 
convex  glasses  and  increased  by  concave  glasses  and  this  indépendant  of 
the  variation  in  the  angle  of  convergence  caused  by  a  displaceraent  of 
e  working  point.  If  now  we  were  dealing  with  eyes,  whtch  were  in  a 
hysiological  state  it  would  be  raere  waste  of  time  to  say  that  to  discover 
précise  condition  of  the  muscular  forces  we  raust  see  to  it,  that  in 
ing  their  power  the  patient  uses  his  accommodation  exactly  and 
:urately  for  the  point  of  convergence.  To  attain  this  end ,  Hansen 
on  the  patients  looking  at  a  short  word,  Theobald  at  a  star: 
fe  said  that  if  any  doubt  arist?,  a  short  oblique  linu  must  be  used  — 
not  his  fine  line  traversing  a  large  df>t.  The  facts  which  I  iiave  ob- 
in  studying  asthenopia  lead  me  to  attach  less  importance  to  this 
ecaution,  than  thèse  and  other  authors  do,  and  than  I  was  formerly 
lined  to  do.  T  shall  bring  forward  pertinent  facts  when  I  speak  of  the 
des  of  examination  in  détail  and  espèciaily  when  taking  into  account 
le  condib'on  of  accommodation. 

We  next  must  inquire  if  there  be  any  pbysiological  standard  for  ad- 
luction  and  abduction,  what  they  should  in  combination  amount  to, 
iher   for   the   near  or  for  the  far,  and  what  should   be  the  ratio  belween 
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them.     ït   is   certain   that  great  vanation  roust  be  allowed  in  this  matter, 

and  not  only  in  the  totals,  but  in  the  capacity  of  each.  and  as  to  the 
ratio  between  adduction  and  abduction  there  is  considérable  varicty,  bni 
there  is  much  greater  uniformity  in  their  relations  at  the  far 
point  than  at  the  workîng  point.  On  this  I  must  lay  stress  and  as 
a  corollary  say  that  much  error  hasarisen  from  dependence  on  exainî- 
nation  of  adduction  and  abduction  at  the  working  point,  whicb  woUld 
hâve  been  avoided*  if  the  far  point  had  been  chosen.  I  hâve  found  ver/ 
few  patients  in  whora  abduction  at  the  far  point  was  below  5^  or  4^ 
who  did  not  suffer  from  asthenopia.  If  they  did  not,  adduction  al  the 
far  point  would  be  low,  vïz.  not  more  than  8^*  or  12".  A  certain  ratio 
must  be  preserved,  but  I  cannot  say  exactly  what  it  shall  be.  1  ara  guided  both 
by  the  existing  ratio  between  adduction  and  abduction  and  also  hy  the 
absolute  amount  of  abduction,  It  is  necessary  to  teach  the  patients, 
what  they  are  expected  to  do,  whcre  they  are  to  look,  and  they  must  be 
stimulated  to  exert  theraselves.  They  must  repeat  iheir  efforts  until  they 
arrive  at  uniformity  in  their  statements,  and  this  will  not  be  reached  until 
they  hâve  labored  long  enougb  to  become  a  littîe  fatîgueii  and  bave  broughi 
about  that  state  of  their  eye  muscles  which  sball  nearly  correspond  to 
their  condition»  when  they  hâve  asthenopic  symptoms.  On  the  one  hand 
one  must  not  accept  as  correct  the  first  statements  of  a  patient,  if  throngh 
lack  of  expérience  he  evidently  gives  us  results,  which  are  below  tbe 
truth,  nor  must  we  accept  his  first  and  energetic  effort  as  an  évidence  of 
hîs  condition  when  his  ordinary  complaints  begin»  On  the  other  hand,  by  pro- 
longed  practice  the  power  of  adduction  and  of  abduction  may  be  increased, 
but  this  fact  does  not  apply  in  the  case  of  a  patient  who  for  the  first  or 
tbird  time  is  being  put  under  eiamination.  When  we  form  a  judgement 
about  the  condition  of  a  patients  muscles  we  need  not  be 
disurbed  by  knowing,  that  some  persons  and  especiaîly  expert» 
(oculists)  sometimes  hâve  extraordinary  ability  for  convergence  and 
divergence»  Bisinger  in  one  part  of  his  article»  page  75,  gives  the  ad* 
duction  of  Dr.  Schleich  at  6  raeters  as  110",  his  abduction  as  13^,  and 
in  the  appendix  to  the  same  article  in  another  place,  page  il 2,  his  ad- 
duction is  put  at  48",  his  abdtïction  at  13**.  In  my  own  person  1  cao 
eAsily  reach  60"  adduction  and  12**  abduction  at  20'.  I  hâve  friends, 
who  can  excel  me  in  this  respect»  în  ray  exami  nation  s  I  rarely  trouble 
myself  to  go  above  45^  or  50^  adduction»  when  I  find  a  patient  able  to 
do  this»  and  ï  do  not  set  them  down  as  déficient  in  adduction,  if  they 
do  not  go  above  24".  In  abduction  it  is  unusual  to  find  more  than  lO** 
and  the  average  normal  ability  is  from  5^  to  S'-'*  Abduction  below  5' 
calîs  for  attention  and  is  likely  to  be  acciompanied  with  aiîtbenopia.  On 
this  matter  my  examinations  bave  sîmply  been  directed  to  the  discovety 
of  the  causes  of  asthenopia  and  I  hâve  never  undertaken  any  studîes  în 
an  exact  way  to  cliscover  the  facts  of  physiological  fusion.  Dr.  Bisinger 
under  the  auspices  of  Prof»  Nagel  (Mittheilungen  aus  der  ophthalmiatrischen 
Klinik  in  Tùhiûgen.  1880)  bas  made  the  best  researches  on  record  in  this 
direction,  He  has  repeated  Donders'  studies  of  the  relative  A,  and  bas 
also  investigated  both  the  relative  fusion  and  the  absolute  fusion.  He 
found  it  far  more  difficult  to  gct  trustwortby  resuHs  of  the  muscular  fusion 
than  of  relative  accommodation.  His  studies  were  confined  ta  six  persans, 
and  with  some  of  his  conclusions  my  own  déductions  do  not  agrée.  He 
however  was  deaiing  with  physiological  conditions,  and  I  bave  dealt  ooly 
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litb  pathologîcal  conditions,    He  says  pag.   106,  that  the  range  of  relative 

iccommùdatîûn    is  mncli    wider  tban  the  range  of  relative  fusion:    that  if 

relative  fusion  be  corapared  wîth  absolute  fiision,   the  ratio  of  the  forraer 

to  Ihe  latter  is  moch  less   than    ia  the  case  between  relative  aod  absolute 

ange  of  A.    He  also  says  that  relative  fusion  is  more  intimately  dépendent 

npon  relative  A  than  is  relative  A  upon  relative  fusion,  and  that  practice 

k  more  effective  in  enlarging  the  relative  accommodation    range   than  the 

relative  fusion  range.    It  is  certainly  tnie  that  the  facts  which  Dr.  Bisinger 

«licited  do  not  correspond  to  the   facts  more  roughly  ascertained  which  ï 

bave    found.      But   as    before   remarked    the    suhjects   with    whom    I    hâve 

dealt,  hâve  been  persons  in  whom  the  normal  relations  between  muscular 

fiision   and   accommodation    bave   been    distnrbed,    or    totally    reversed,    in 

other  words*  they    hâve  been  asthenopics,     To   this  he  refers  at  the  con- 

cioDon  of  bis  paragraph  on  page   107. 

A  valuable  contribution  to  the  study  of  the  capacity  of  adduction 
and  abduction  is  given  by  Dr.  H.  S.  Schell  in  The  Amt^rican  journal  of 
the  médical  sciences,  Oct,  1878»  page  418,  Hc  gives  one  table  of  20 
emmétropes,  whose  adductive  power  at  the  distance  varied  from  28**  to 
44**  and  their  abductive  power  varied  from  4**  to  16^,  The  average  was 
adduction  29 '\  abduction  8^<^  The  average  ratio  between  them  was 
iC»oto28.  He  also  givps  î  6  hypermétropies  who  did  not  squint,  whose  ad- 
duction at  the  distance  varied  between  14*^  and  38*'  and  whose  abduction 
between  7*^   and    15  ^     The   average    was   adduction    25**,   abduction   12'* 

Iil&d  the  average  ratio  between  them  was  100  to  48, 
I  In  ray  tests  for  the  near  point  I  do  not  tise  the  spectacle  (rame 
lot  a  holder,  which  somewhat  resemhles  a  stéréoscope  in  whicb  prism» 
ban  be  carried  amounting  to  bo^\  and  in  which  too  the  needful  glassea 
for  refractive  error  can  be  placed.  The  prisms  are  always  rectangular 
aod  for  the  distant  point»  two  are  held  in  eacli  of  my  hands  and  are 
placed  one  paxtly  lapping  over  the  other  and  thus  a  rapid  advance  can 
be  made  from  low  degrees  say  3*^  up  to  2^*^  witliout  taking  the  prisms 
away  from  the  patients  eyes.  I  usually  hold  at  the  outset,  in  testing 
nt  adduction  3**  and  5^  in  one  hand,  and  5**  and  lo'*  in  the  other 
When  thèse  bave  been  mastered  I  keep  the  weak  prisms  in  one 
and  in  the  other  take  îo"  and  15**,  If  needful  I  let  the  patient 
toid  one  prism,  which  he  has  been  ablc  to  easîly  master.  I  bave  some 
times  uscd  ths  *  prisme  mobile*  of  Snellen,  made  by  Nachet  In  my 
cotation  of  caaes  I  adhère  to  the  old  system  of  giving  the  nimibers  of 
glasses  by  their  focal  length,  rather  than  by  dioptrie-s.  It  is  to  me  more 
convenient  than  the  other  system,  and  both  are  intelligible,  I 
we  the  letters  v,  d*  to  signify  vertical  diplopia  caused  by  a  prism,  whose 
base  18  held  up  or  down.  I  also  use  the  sign  *^  to  signify  equib'brium; 
It  m  the  astrotogical  symbol  of  the  zodiacal  sign  of  the  constellation  Libra 
(the  scales). 

h  remains  now  in  discussing  the  tests  for  muscular  asthenopia,  to  take 
^to  considération  v,  Graefe's  famous  equilibrium  test»  Few  récent  writers 
fhave  given  it  unqualified  approvah  Sorae  hâve  pronounced  it  valueiess; 
jMannhardt,  Mauthner,  Loring  and  Theobaîd  bave  recorded  their  objections 
flo  it,  wh0e  Kugel  (Graefes  Archives  X^TII,  N.  173)  praises  it  abundantly. 
'1  ahall  bave  to  refer  again  to  Dr,  Kugefs  opinion.  Graefe  recognised 
ttet  the  fine  line  might  sometimes  provoke  a  tendency  to  fusive  eflforts 
d«ip[te  the  vertical  diplopia  and  in  that  event  he  cotinselled  the  use  of  a 
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short  oblique  line.  But  mare  radical  than  this  îs  Hansen's  objection  to 
the  dot  even  when  used  alone,  that  it  does  not  ensure  on  the  part  of 
the  patient  an  exact  accommodation,  He  therefore  insists  on  the  use  of 
a  short  word  (see  Report  of  5th,  international  ophthalmological  congress 
Pi  105  to  125,  1876).  *rheobald  has  the  same  idea.  Now  in  v.  Graefes 
great  paper  (Zehender  Klimsche  Monatsblàtter  i86g)  he  was  discussing 
Myopia  and  muscular  insufficiency.  Coafessedly  in  this  State  of  réfraction 
A  is  often  absent  and  for  the  spécial  cases  of  M.  which  he  had  in  view, 
it  iisuaîly  was  wanting,  Therefore  Graefe  had  in  that  article  little  occas- 
sion  to  take  A  into  account.  But  with  muscular  insufficiency  in  other 
States  of  réfraction  than  M,  Graefe  was  famlliar,  as  varions  allusions  io  thu 
article  show  (see  pages  226»  22q  and  foot  noie  232),  and  we  must  regret 
that  he  did  not  give  us  bis  expérience  with  them- 

In  cases  not  myopie  it  is  certainly  true,  that  the  equilibrium  test  muât 
be  used  with  corrections  and  roservations,  just  as  we  must  make  allowances 
for  various  disturbiag  éléments  in  the  beliaviour  of  the  magnetic  needle. 
It  is  our  business  to  discover  and  duly  estima  te  the  value  of  the  distnr- 
bin;^r  conditions  and  with  this  précaution  the  equilibrium  test  will  greatly 
instruct  and  assist  us  in  our  investigations.  To  assume  however  as  Graefe 
did  in  myopia,  that  the  degree  of  insunîciency  is  always  correctly  expressed 
and  measured  by  the  prism  which  shall  bring  the  two  dots  with  a  vertical  Une  is 
certainîy  erroneous  both  in  myopia  and  in  other  refractïve  states.  More 
erroneous  is  it  in  the  latter  than  în  the  former.  Moreover  Graefe  was  in  the 
habit  of  nsing  the  equilibrium  test  for  the  near  ratber  than  for  the  far  point. 
|I  hold  witli  Hansen  that  it  ts  far  more  helpful  and  more  trustworthy 
for  the  far  point  than  for  the  working  point.  Illustrations  of  this  will  bç 
gîven  in  reporting  cases. 

If  askcd  how  is  the  degree  of  insufficiency  to  be  expressed,  I  reply 
that  one  must  know  at  what  range  whether  far  or  near  the  inquiry  ts 
made;  —  the  near  is  untrustworthy  ;  the  amount  at  the  far  point  is 
commonly  much  less  than  at  the  working  point  —  and  a  small  amount 
there,  is  more  to  be  regarded  than  a  large  degree  hère,  Again  the  degree 
ol  insufficiency  is  not  to  be  discovered  by  such  a  test,  becausc  much  of 
the  error  is  for  a  considérable  period  latent,  despite  our  efforts  to  drag  it 
to  light.  It  will  sometimes  appear  that  a  an  original  small  insuHidency  is  finally 
donbled  or  tripled  in  amount.  In  my  judgemenl  the  degree  of  însufB- 
ciency  can  rarely  be  exactly  expressed,  it  will  show  variations  of  several 
degree  s  at  différent  times,  and  as  above  said  it  must  be  spoken  of  with 
référence  to  the  distance  of  investigation  or  in  Nagefs  language  with  référence 
tho  the  metric  angle. 

It  is  a  quantity  which  will  after  due  time  approximately  be  iadicated 
by  the  prisms  which  at  the  punctum  remotum  or  punctum  agcndi  will 
bring  the  two  dots  vertically  above  each  other  —  but  the  absolutc 
amount  of  muscularity  and  the  proportions  of  adduction  and  abduction  to 
each  other  must  be  kept  in  view  at  the  same  time.  Thèse  two  factors 
do  not  by  any  means  always  maintain  correspondîng  relations;  each 
must  be  taken  for  what  it  is  worth  and  both  must  be  looked  at  in 
comblnation.  |R 

This  long  discussion  on  the  gênerai  stibject  of  asthenopia  brings  me 
to  the  topic  of  insufficiency  of  the  recti  externi.  Thèse  muscles 
hâve  been  honored  with  scant  attention  as  eompared  to  the  recti  intemi. 
In  Graefe  &  Saemisch*s  Handbuch,    while   we    hâve    in  voL  VI,   32   pages 
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gi>eu  to  the  latter,  only  part^  ofpagesaiô  and  217  are  deemed  enough 
for  troubles  both  of  the  eictemi  and  of  ail  the  other  muscles  wbich  may 
occasion  muscular  asthenopia.  In  his  adnurabïe  brochure  on  strabismus, 
18S1,  Schweigger  speaks  of  insuRiciency  of  the  externi  as  being  som*^times 
a  cause  of  convergent  strabismus  in  E  and  in  M  (page  25),  Dotibtleas 
the  extemi  do  not  pïay  a  part  so  conspicnotis  in  pathology  and  physio- 
logy  as  do  the  interni,  but  1  beg  to  bespeak  for  them  a  liigher  meed 
of  regard  than  they  hâve  hitherto  had,  because  they  hâve  enjoyed  less 
bon  or   than    their   powers    for    good    and    ill    entitle   them   to  claim. 

In  a  paper  piibîished  in  the  report  of  the  5th.  international  ophthal- 
mological  congre^s,  New-York  1876»  I  cite  16  cases  of  insufficiency  of 
the  extemi  among  a  total  of  227  cases  of  muscuiar  insufficiency.  I 
certainly  should  now  place  the  proportion  much  higher,  I  now  offer  for 
Stody  82  cases  of  insufficiency  of  the  externi  and  of  them  S  were  încluded 
m  the  report  above  mentioned»  the  remainder  bave  been  noted  within  8 
jears  and  in  private  practice.  The  cases  are  subdivided  in  respect  to  the 
State  of  refracdoQ  as  follows,  viz.  : 


E. 

20  cases 

M. 

«3     '■ 

H. 

30 

4gm. 

19     . 

82. 


Of  the  emmetropic  cases  there  were  maies  16,  females  4.  Of  them  4 
were  beîow20year  of  âge,  the  remainder  were  between  20  and  50  years 
of  âge.  Of  the  myopie  cases  there  were  maies  7,  females  6.  Below  20 
y  cars  of  âge  3  between  20  and  40  years  8,  between  40  and  60  yeara. 
were  2-     As  to  degrees  of  M,  there  were: 


Equal  to  or  less  than      1    D,   =  3 

cases 

Between 

1   and     2  0.  —   i 

i, 

2  an<l     3  D.  ^   2 

» 

3  and     4  D.   =  2 

y 

4  and     7  D.   =   I 

* 

7   and      9  D*   =-    I 

* 

i)  and   12   D.   =—   2 

Anisometropia 

CD.  ^.33  DJ 

0.  S,  5,00  D.j  -  * 

13  cases. 


It  appears,  that  eîght  cases  had  M.  not  greater  than  ^  4  D,,  and  the 

remainder    were    between    7    D,  and    16  D.     Of  the  30  hyperopic    cases 

finales  were  14,  femaïes  16.    As  to  âge  there  were  below  20  years  :   13  cases, 

I  between  20  and  40  years  ;   1 1   cases  ;  between  40  and  64  years  ;  6  cases  ; 

total  »—  30* 

Degrees   of  H-  were    as   follows.     Atropia  was  not  used  in  12  cases, 
and   it   was  used   in  18  cases.     Of  the   12  cases   the  Hm.  was   in  ail   be- 
tween -j-  5  D*  and  -|-   2  D,     Of  the   18  cases  Ht,  was  less  than  +  2  D. 
in   17  cases  and  in  onc  case  reached  +  2»5  ^'     ^^   ^^   évident  thcn   that 
,  juarked  refractive  error  does  not  characterise  thjs  séries  of  cases. 
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Of  ig  cases  of  astigmadsm  maies  were  lo,  femaies  9.  In  âge  5  were 
below  2oyeaTS,  12  hetween  20  and  40  years,  1  between  40  and  75  yearâ. 
Of  iQ  cases  of  astigraatisin  in  8  atropia  was  not  used  and  in  11  il  Of 
homatropia  was  used.  In  16  cases  the  error  was  leSB  than  2  D.  in 
amount,  while  m  the  3  remainîng  cases  it  did  not  exceed  4  D»  in  eithef 
eye.  It  is  therefore  justifiable  to  say,  that  refractive  error  was  very  low 
in  thèse  cases  —  with  the  exception  of  one  case,  who  h  ad 

Ot  D.  —  6s  —    42  c     30 ** 
O,   S,  —  6s  —  36c  180*' 


rtaî^ 


and  hère  the  important  élément  was  myopta  and  not  astigmatism 

In  examining  thèse  cases  is  has  been  remarked,  that  for  a  cei 
number  atropia  was  employed.  This  was  dane  for  a  variety  of  reasonâ 
viz.  to  show  the  true  state  of  refraction,  as  an  aid  to  the  diagnosis  of  the 
degree  and  kind  of  muscular  error,  to  neutralise  and  remove  sj)asm  of  accom- 
tnodation,  and  finally  it  was  sometimes  employed  as  a  means  of  treatnaent, 
after  the  diagnosis  had  been  settled.  It  is  true.  that  in  many  cases  the  muscular 
status  was  taken  before  employing  the  mydriatic^  and  in  many  cases  aiso 
while  the  eyes  were  under  its  influence,  and  again  after  its  effects  had 
disappeared,  The  indication,  which  decided  in  favor  of  the  use 
of  atropine,  when  the  patient  wonld  consent  to  its  employnaent  was 
in  the  first  place  se v ère  pain,  secondly  évidence  of  spasm  of  acconimo- 
dation.  The  signa  of  the  latter  were  found  in  inconsîstent  and  conflicting 
findings  as  to  the  status  of  the  re fraction  and  the  caparîty  of  the  muscles; 
in  évidence  gained  by  the  ophthalraoscope  with  the  upright  image  and 
by  examining  the  accommodation  with  conveac  abdnctive  prisms.  If  ail 
tbesp  tbree  sources  of  évidence  concurred  in  favor  of  spasm  ofA.  atropine 
was  insisted  upon,  I  make  use  of  a  combination  of  convex  glasscs  12 
inches  or  33  centimeters  focus,  with  abductive  prisms  whose  degree  shall 
in  toto  equal  1 4  '*  and  through  thèse  désire  the  patient  to  read  the  smallest 
capital  letters  of  Snehen  i.  1  prefer  to  use  the  abductive  prismatîc  convex 
12  to  a  simple  H-  12  because  with  thera  the  relaxation  of  visual  axes 
ought  also  to  relax  the  A.,  and  I  wish  to  give  the  patient  every  advantage 
to  show  himsclf  innocent  of  accommodative  error.  The  removal  of  the 
metric  angle  beyond  the  principal  focal  point  of  the  convex  glasses  wouJd 
amount  in  a  persori,  whose  inter-ocular  distance  between  the  centres  of 
motion  was  64  mm.  to  1,4  metric  angles,  i.  e,  to  714  mm,  beyond  the  point 
of  fixation  which  I  generally  take  at  300  mm.  (  1 2 '' English).  The  actual 
place  of  convergence  is  then  at  300 -fyH'^^  ioi4nQm.  —  3'4"  or  about  i  M. 
In  some  cases,  where  there  was  marked  tendency  to  convergence,  the 
prisras  were  not  used  and  only  spherical  +12  employed,  With  either 
glasses  the  patient  should  read  S.  r  at  12".  If  he  did  not  do  ihis,  but 
only  at  10''  or  g'\  spasm  af  A,  was  assumed.  If  the  patient  needed  a 
correction  for  ametropia,  he  was  provided  with  the  suitable  glass,  and  îf 
bis  piinctum  agendi  was  at  some  other  point  than  12",  proper  modifica- 
tions were  made.  Absolu  te  accuracy  was  not  expected  in  this  mode  of 
testing,  but  trust worthy  clinical  facts  were  sought  for* 

In  resorting  to  atropia  In  cases  of  spasm  of  A.,  I  am  at  îsstie  with 
some  most  estimable  observers  who  dispute  the  value  of  ali  snch  obser- 
vations, They  contend,  that  the  facts  thus  brought  to  view  bave  no  real 
value.  I  beg  to  say  in  reply,  first,  that  the  complète  suspension  ofA.  by 
atropia    does    not    destroy    in   the   converging    muscles    their    impulse    to 
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exertioQ,  because  the  person  knows  by  the  view  of  the  white  dot  on  a 
black  surface,  which  I  use,  that  convergence  is  called  for;  he  is  aware 
of  its  position  at   12  inches,    and    though    he   does    not    see  it  with  sbarp 

^o^tline  he  converges  for  it  Again  I  may  put  before  the  person  a  +  12 
;vhich  enables  hira  to  see  the  dot  with  almost  perfect  dîstinctiness,  and 
l>7  ît  he  ts  able  to  put  fortb  as  mnch  muscular  effort  as  the  existence  of 
normal  A.  would  incite  bim  to  do.  —  Finally  my  aim  in  the  investigation 
of  asthenopia  is  to  examine  the  functions  of  the  eyes  not  onîy  m  their 
CombinatioD,  but  apart  from  eacb  other^  and  this  both  at  the  punctum 
agendi  and  at  the  punctum  remottim.  It  is  needfui  in  the  case  of  the 
punctum  agendi  to  ose  atropia  to  put  the  A*  aside,  and  I  may  provide 
th£  patient  with  -|-  12  to  enable  bim  to  see  the  dot  at  12"  well  enough 
to  use  liis  ordinary  muscular  efforts.  But  I  bave  found  in  very  many 
case^  with  paralysed  A.  that  no  convex  glass  was  needfui  to  show 
the  muscular  power  at  12".  The  aoswers  hâve  over  and  over  again 
bcen  just  the  same  as  to  adduction  and  abduction  prisms  at  12"  whether 
a  convex  glass  were  or  were  not  used  with  the  prisms. 

That  the  accommodation  bas  a  powerfui  influence  upon  the  adduction 
and  abduction  I  am  perfectly  aware,  and  I  ara  not  disputing  their 
physiological  relations  and  interdependence.  But  my  contention  is  that 
in  many  cases  of  asthenopia  the  accommodation  has  brougbt  the  motor 
muscles  into  a  pathological  condition. 

They    may    be    too    highly    stimuîated    or    they    may    hâve    become 

Êxhausted,    and    for    this    reason    I    in    certain    cases     remove    from    the 

nmsclea  this  untoward  influence  to  learn  If  I  can,  what  is  their  true  condition. 

Thèse  assertions  demand  proof  and  I  proceed  to  ftirnish  it.    First  as 

to  the  Duraber  of  cases,  in  which  1  hâve  employed  atropine* 


Atropine  was  iised  in  emrnetropic  cases 

»  •      not     »  •  » 

Âtfcpine  med  in  hyperopic  cases  . . . . . 

•  not  used    •  »  •    

illi)Of»ine  u&ed  in  myopie  cases    ....... 

•  oot  used    "        »           "     ..,.-.... 
Atropine  used  in  astigmatic  cases 

not  used    •        •  •   


19 


11 


15 


11 


Total. 


20 


do 


13 


19 


40 


42 


82 


^^  It  appears  that  in  one  balf  the  cases  atropine  wm  employed,  and  in 
onc  half  it  was  not  employed,  The  reason  for  its  non  employment  must 
be   first  discovered.     I  End  tbe  reasons  to  be  as  follows; 

Diagnosis  obvions 14  cases 

No  spasra  A 8     > 

Cases  purely  reflex  and  moderate  asthenopia,  ,  .   2     » 

No  asthenopia i      * 

Examinadon  very  prolonged l      » 

Examinalion  incomplète  because  patient  objected 

or  for  otiier  reasons . ,  * , ...,*..«.' 8     » 

Noted,  that  atropine  otight  to  hâve  been  used 6      ^" 

Total  —  40  cases. 
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Comment  on  this  statement  is  needless,  I  tum  to  the  42  cases» 
where  atropine  was  employed  wxth  the  view  of  aiding  in  diagnosxs  and 
sélect  such  cases  as  werc  examined  as  to  their  muscalar  status  before  its 
cmployement,  during  its  continuance,  and  after  its  effect  had  passed.  Of 
thèse  many  however  were  not  examined  in  regard  to  ail  the  détails  of 
adduction,  abduction  and  equilibrium  test  for  both  near  and  far. 

My  object  was  to  leam  the  facts  necessar)^  for  practical  purposes, 
and  when  ray  raind  was  convinced  on  this  matter,  I  often  omitted  to 
take  other  évidence  which  would  be  merely  confirmatorj'  and  not  indicatii^e* 
I  can  however  présent  the  following  cases  in  which  the  détails  were  worked 
up  and  offer  them  for  inspection. 

Case  rV*  Boy  aged  q.  Erometropic  v,  =:  ^^'m,  With  marked  spasm 
of  accommodation,  suffering  from  severe  irritation  and  itching  of  the 
conjunctiva  and  înability  to  use  his  eyes: 

at  20'  add. -=  îO**l  12"  add.  —  20^l       0 

abd.=    3**r^  abd.-i2^P^ 

V.  d. — 


conv. 


abd. 
V,  d.= 


conv. 


During  the  effect  of  atropia  and  without  using  any  glass. 


20'  add.  =  15' 


abd. — 

V.    d. 


16* 


7  "  conv. 


12"  add.-=20**f  ,^. 
V.  d.  =-    5°  conv. 


The  muscular  power  is  seen  to  be  low  and  something  is  to  be 
allowed  for  the  boys  timidity.  It  is  manifest  that  atropia  which  was  used 
in  2  grain  solution  5  tinies  daily  for  four  days  did  not  abate  in  an  im* 
portant  degree  for  the  near  point  his  power  of  adduction  and  abduction, 
its  effect  on  the  muscularity  at  the  far  point  was  to  reduce  the  strain  on 
the  abduction,  to  improve  the  adduction  and  to  show  conspicuously  by 
the  equilibnum  test  that  the  extemi  were  weak  and  were  the  factors  in 
ca using  tbe  spasm  of  accommodation  and  the  asthenopia. 

Case  V.  Boy  aged  9,  O,  U,  E,  -**/iio-  Dedded  spasm  A-  Has  severe 
pain  in  eyes  and  head,  which  prevent  study,  Had  eye  trouble  4  years, 
Has  photo phobia  and  cannot  long  fix  apon  an  object  whether  remole 
or  near. 

At  2&  add.  -  3  ^'U  0  At  12"  add.  =:  15  <^(  ^    „ 

l*-5'i  abd.=    o"|'5 


abd. 


abd.  • 

v,  d,  =^  15**  dîv. 


n 


I 


After  using  atropia  9  times  in  3  days  and  being  brought  under  its 
gênerai  toxic  efifects  as  weli  as  tts  ocoiar  effects: 

During  mydriasîs 
at  20'  add.  =  2i"J  ^^  0  at  12"  add.  —  20**| 

abd/-^    ÎH'^  abd.^25*'l«' 

In  this  cas  the  low  muscularity  at  the  first  examtnation  was  simp!y 
thr  évidence  of  inability  to  fix  eyes  steadily,  and  of  the  pbotopbobia 
which  prevented  him  from  putting  forth  his  real  power.  Under  the 
ffyluffng  eflect  of  atropia,  the  muscularity  for  distance  rose  or  rather 
■ssetted  ttself.  whîle  the  imper fect  record  for  the  near  still  allows  us  to 
see  Ihat  bere  loo  the  muscular  power  was  freed  from  restreint  and  became 
beOer. 
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Case  VI,  GirI  aged  12  suffered  for  two  years  from  headache  and 
pain  in  ey*îs  and  other  asthenopic  symptoms  of  se  ver  e  character.  Before 
atropine  E.,  v.  —  **^/ig  O,  U.     Has  marked  spasro  of  A. 

,  at2o'add.  —  20^ï       „  at  12'' add.  =  15*^!       0 

I  abd.  -    3^r^  abd.— I2°p7 

m^m  V,  d.  =--    3  •*  conv.  v,  d,  *- 


7  "  conv. 


The  Yêry  low  muscularity  at  I2"was  the  results  of  the  great  difûculty 
'bich  she  had  in  (ixing  her  eyes  upon  a  near  object 

After  usîng  a  two  grain  solution  of  atropine  6  times  in  two  days  the 
foUowing  was  found,  viz,  H.    */ii  V  ^=^  ^^/ao 

at  20'  with  +  24s  add,  »-=  1 2  ^(    .  ^        at  1 2"  with  +  24s  add.  =  25  ^{  ^^  q 
abd.=    4°r^  abd.=    5''}  ^^ 

V.  d.  =    4  **  conv,  V.  d.  =    8  ^  conv. 

After   a   week   longer   and   uith    continuance   of  atropia    the   findïngs 
ained  nearly  the  same. 

The  effect  of  atropine  on  the  muscularity  at  the  far  point  was 
onmiportant^  because  io  the  trial  during  mydriasis  Lhe  +  24s  was  used 
aûd  ander  ils  influence  the  muscular  exertion  was  naturaily  abated.  But 
for  the  near  point  aiso  despite  the  abating  tnfiuence  of  lhe  +  24  s  adduction 
and  abduction  changed  in  favor  of  the  adduction,  which  is  contrary  to 
the  usual  physiological  law.  The  évident  explanatîon  is,  that  the  extemi, 
which  had  hitherto  been  under  great  tension,  were  now  released  and  the 
(itate  of  repose  was  being  asstimed. 

Case  VIL     Female  aged  ^S.    E.  v,  =  '^^/«o.    Has  no  spasm  A.    Before 
iising  atropine  the  condition  was  as  follows: 


at  20^  add, 

abd. --    5 
V.  d.  =     l 


'%\^5'' 


conv. 


at  12"  add.  ^35" 


abd.  ^=^  25  ' 
V.  d.  =^  =Û= 


60^ 


After  using  atropia   14  times  within  6  days  found  H,  =  *;4g  v.  *—  ®7*o 
U*  and  during  its  influence 

at2o'add. -=  25^1       ^  at  12'' add.  —  20^»       0 

abd.  =    5^P^  abd.  =  25  «("^5 

V.  d,  =     ï  "  conv.  V.  d*  ^    7  °  conv. 

It  was  aiso  noted  that  when  the  want  of  A,  was  correcte d  by  giving 
the  patient  +  14s  for  the  test  at  12'^  the  muscular  fîndings  were  predsely 
the  same,  This  of  course  did  not  enable  the  patient  to  use  any  power 
of  A*  and  the  influence  of  the  ciliary  muscle  on  convergence  was  there- 
|bre  as  much  out  of  question  as  without  the  +  14s:  but  it  does  show 
X  sharp  définition  of  the  object  is  not  necessarily  essentiai  to  the 
itional  capacity  of  the  raotor  muscles.  At  this  time  the  atropine  had 
fuily  removed  pain  and  it  was  continued  for  6  days  longer  and  the 
patient  was  aiso  made  to  wear  adductive  prisms  of  2  ^  each  (that  is  with 
lases  outwards)  ail  the  time,  This  completely  relieved  pain  and  brought 
ibout  the  State  of  repose  and  împroved  greatly  the  muscular  power.  The 
indings  were  as  foUows; 

at  20'  add.  —  32  ''l  _  „  at  12"  add.  -^  ^^  ^^ 


01  n 

Khat 

K 


S'i 


37' 


conv. 


abd. 
V.  d. 


■  =  60  «1, 


conv. 


J 
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The  second  finding  with  atropine  exhibits  a  much  greater  effect  than 
did  the  iirst  ûnding  becanse  it  wasclearthat  the  neuralgic  conditions  had 
not  been  relie ved,  and  when  tbîs  was  accomplished  by  the  joint  e£fect  of 
atropia  and  adductive  prisms  the  muscular  energy  positively  increased  at 
both  ends  of  the  range  of  fusion.  At  the  same  time  the  relation  between 
adduction  and  abduction  at  the  punctum  agendi  underwent  a  very  notable 
transformation. 

Case  Vin.  Maie  aged  34,  Mr.  R.  an  editor  had  had  asthenopic 
symptoms  for  20  years  and  had  used  glasses  very  much  for  its  relief. 
There  was  no  spasm  of  â. 

O.  D.  +  48s  V.  =  «7i8 
O.   S.  +  30s  V.  «  2718 

+  48>         (..d.-    4»  cou..  +■'*'  (v.d._ii«di.. 

Curiously  enough  the  total  muscularity  for  the  far  point  and  for  the 
near  point  are  the  same.  This  is  contrary  to  the  usual  fact,  and  I  am 
aware  that  Bisinger  says,  that  such  is  the  usual  fact,  but  to  this  state- 
ment  I  do  not  subscribe.  Again  it  is  seen,  that  the  equilibrium  test  (v.  d.) 
gives  convergence  for  distance  and  divergence  for  the  near,  and  the 
patient  had  slight  hypermetropia. 

Under  the  influence  of  atropia,  which  was  carried  to  fuU  e£fect,  the 
refraction  became 

O.  D.  +  60  s  +  60c  90  0  V.  =  «<>/i8 
O.    S. +  36s4  92c  850  v.  =  «7i8. 

During  this  time. 

(y,  d.  =  =£^  ^'^^         ( V.  d.  =  1 2  «  div. 


Immediately    after     the    e£fect    of    atropia    had    passed    away ,    the 
condition  was 

at2o'add.  =-40^(  ^^0  at  12'*  add. -«  48^(       « 


i.=    2  V 


abd.  =    2op"  abd.  — 230 

V.  d.  =  -^  V.  d.  ==  «^ 

The  patient  had  been  using  adductive  prisms  of  2^  each  for  constant 
wear,  besides  the  atropia,  and  the  effect  of  both  combined  was  to  induce 
the  condition  of  repose,  and  when  this  was  attained,  the  total  muscularity 
rose,  and  that  for  the  near  point  rose  in  a  most  remarkable  degree.  The 
additional  and  most  notable  point,  which  astonished  me,  was  that  under 
this  treatment  the  state  of  divergence  with  vertical  diplopia  at  the  working 
point  ultimately  gave  place  not  only  to  equilibrium,  but  that  this  became 
the  State  of  repose.  Référence  will  be  made  to  this  again.  It  is  clear, 
that  atropia  in  this  case  had  no  repressing  influence  on  the  activity  of  the 
muscles  at  the  working  point. 

Case  IX.  A  ^oman,  aged  44,  with  spasm  of  A  and  H.  Yas  ▼•  ■»  '^/se 
O.  U.  bas  had  headache  and  eye  trouble  for  four  years  and  ^ese  hâve 
been  severe  for  four  months.     She  uses  +  128  in  reading. 
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atio'add.  —  jo^J 
abd. 


1.  =    7«p7 


ati2''with+  l2"add.  «30*^1       « 
abd. --25<»p5 

V.  d.  =    3^  div. 


Under  atropia  she  exhibited  H.  Va  4  v.  =^  *°/jo  and  had 


(v.  d*  ^  4*^  conv. 


■  24s 


at  la"  with 
+  24S 


(add.=55n 


70^ 


(v.  d.  =    5 


conv. 


The  same  finding  was  obtamed  without  +  24  s  at  12''. 

Wheo  the  effects  of  atropia  had  dieappearedi  the  situation  was 

ati2"witb\^?^-"58^jjo« 


+  36S         \abd.=    o  I 


h^  d.  = 


coov. 


+36S 


{abd. 
(v.  d.  = 


15^  conv. 


Hère  the  effect  of  -|-  glasses  in  restraining  muscular  effort  at  the  distance 
is  displayed,  while  for  the  near  the  totaî  muscularity  rises  uixder  the  effect 
of  atropia  indepeodently  of  the  employment  of  glasses. 

Case  X.  Voiing  lady,  aged  14,  with  moderate  spasm  of  A.  bas  E. 
t-*  '**/i8  O.  U.  Has  had,  as  she  says,  fearfui  headache  and  pain  in  her 
eves,    ï  foimd 


at  20'  add.  =  30 

abd 
V.  d.  = 


=i:i«" 


at  II"  add 
abd. 
V.  d*  =  -^ 


15  V'' 


After  using  a  two  grain  solution   of  atropine  9  times  in  3  days,  the 
condition  was 


O,  D.  +  60C  go^v.  — 5*^/30 
O.  S.  +  5oc  90 '^  V. -=  «**/90. 


at  20'  add. 

abd. 
V,  d.  = 


28^ 


at  12' 


conv. 


'add.  =  30**i 
abd.  ^  15^1 
V.  d,  =  =^ 


45' 


i 

^F         This  case  shows  a  degree   of  réduction   of  muscular  power  for  both 
^  ends  of  the  fusion  range   under  the  effect  of  atropine,  but  not  any  more 
for  the  near  than  for  the  far. 

Thèse  seven  cases  from  IV  to  X  inclusive  seem  to  me  conclusively 
to  demonstrate  not  only  the  value  of  atropia  in  some  cases  as  a  thera- 
pende  agent t  but  what  is  of  vast  conséquence  in  our  studies,  is,  it 
doea  not  nullîfy  the  usual  actîvity  of  the  muscles*  They  perform  their 
duty  when  called  upon  to  direct  the  visyal  axes  to  a  near  point  in  very 
mucb  the  same  way  that  a  pbysiological  pair  of  eyes  wonld  do  withoot 
atropine,  I  make  the  point  tfiat  for  thèse  cases  such  behaviour  is  probably 
exceptional,  and  that  it  is  part  of  the  essence  of  the  asthenopic  condition. 
Tbe  neamess  of  the  object  is  enough  to  stimulate  the  muscles  to  the  act 
of  convergence  without  the  coopération  of  the  accommodation.  What 
would  happen  in  non  asthenopic  eyes  uûder  the  effects  of  atropine  is  a 
subject  worthy  of  investigation. 

That  spasm  of  A.  was  not  the  only  hurtful  élément  in  thèse  cases 
I  am  weli  aware:  the  severe  oeuraîgia,  wbicb  beîongs  to  asthenopia,  was 
another  factor,  and  against  both  this  and  the  former,  atropia  is  an  antidote» 
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Combine  with  Ûm  the  compulsory  rest ,  which  mydriaais  causes,  and  I 
think  we  hâve  enough  to  accoiint  for  the  benefit  of  tlie  proceeding, 

This  long  diacussion  bas  been  held  upon  the  effects  of  atropia  in 
thèse  cases,  because  it  touches  a  point  vital  to  the  pathology  of  astheuopîa, 
and  it  stands  in  apparent  contradiction  to  established  facts  in  physdology. 
I  aro  not  bound  to  recpncile  discrepancies  between  pathology  and 
physlology;  it  were  logicaî  to  expect  to  find  them,  I  hâve  found  tbe 
above  facts  and  know  them  to  bave  been  carefnlly  observed.  I  hâve  bad 
no  théories  to  maintain,  and  leave  ail  theory  for  future  considération. 

At  length  it  becomes  possible  to  take  up  in  particular  the  spécial 
f eatures  of  insufficiency  of  the  ex teraaî  re  c  ti  muscles.  I  hâve 
anticipated  in  tbe  narration  of  the  preceding  eight  cases  the  mode  in  which  I 
study  cases  of  asthenopia  and  now  I  beg  to  indicate  on  what  grotinds  I 
place  the  diagnosis  of  fault  of  the  recti  exterai. 

It  is  not  true  thèse  cases  always  reveal  themselves  readily  as  belongtng 
to  this  categor)^  On  the  contrant  while  some  are  very  plain  others  are 
masked  and  raay  so  remain  fnr  some  time,  and  nthers  mav  présent  contradic- 
tory  symptoms,  First  îet  tis  take  up  the  cases  in  which  tbe  symptoms  arc 
frora  Ihe  outset  clearly  distinctive  and  upon  which  no  one  would  hold 
any  discussion. 

Of  the  total  82  cases,  I  may  make  the  following  gênerai  classification 
iû  this  particular: 

Class  L  Cases  in  which  the  symptoms  were 
similar  or  not  contradictory  for  the  far  and  for 
the  near 

Class  n.  Cases  in  which  the  symptoms 
were  contradictory  for  the  far  and  for  the  near 

Class  m.  Cases  in  which  the  true  condition 
was  at  ÛTsi  concealed  __ 

82 


E,     H.     M.  Astg. 

Total. 

18       Z2       10       13 

6j 

1436 

>4 

8401 

5 

In  about  77  %  of  the  cases  the  symptoms  for  the  near  and  for  the 
far  were  consistent.  By  this  I  mean  that  the  equiUbrium  test  exhibited 
dynamic  convergence  in  both  régions,  or  that  if  it  showed  equilibrium  at 
the  far  point  it  showed  dynaraïc  convergence  at  the  near  point.  In  cases 
in  which  this  test  was  not  used  at  both  extremities,  a  very  low  abduction 
at  20'  is  actepted  as  the  équivalent,  and  by  very  low  I  mean  abduction 
of  5^  or  less.  Combined  with  this  there  would  also  be  low  abduction 
for  the  near,  but  a  positive  limit  cannot  be  stated. 

So  too  if,  as  was  shown  in  a  few  cases,  there  was  dynamic  convergence 
at  20''  and  equilibrium  at  the  near,  this  ultimately  proved  to  hâve  dynamic 
convergence  at  both  extremities,  but  abduction  at  20'  was  only  4*^  and  this 
was  regarded  as  enough  to  render  the  diagnosis  highly  probable.  In 
another  case  at  12"  with  H-  24s  v,  d.  ^  =*^,  but  at  20'  abduct.  ^  3**.  In 
this  case  there  couid  be  no  doubt. 

It  is  seen  that  ray  diagnosis  is  founded  upon  the  respective  degrees 
of  adduction  and  abduction,  upon  their  ratio  to  each  other  and  upon 
the  equiîibnnm  test,  and  ail  to  be  taken  at  both  ends  of  the  range  of 
fusion.  For  very  many  cases  other  tests  were  helpful,  via,  the  tremor  of 
the  globes  wheti  moved  to  the  outer  angles  of  the  palpebral  slit  ;  dome^ 
ttmes  there  was  dipîopia  in  thèse  positions,    Freqnently  in  thèse  cases  whoii 
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one  eye  was  screened  and  the  other  fixed  on  a  point  3"  distant,  the 
concealed  eye  went  into  divergence.  This  point  was  aoted  in  a  g^eat 
many  cases  and  h  as  no  serions  diagnostic  meaning. 

It  is  not  necessary  to  discuss  the  symptoms  of  the&e  cases  in  détail 
or  to  quote  any  of  them.  Ail  that  is  interesting  about  them  will  be 
stated  under  the  head  of  Irealment 

I  turn  to  the  cases  in  which  the  symptoma  at  the  eztremities  of  the 
range  of  fusion  were  contradictory,  viz. 

Class  IL  I  begin  with  that  one,  which  fîrst  forcibly  atiracted  my 
attention  and  whose  peculiarities  hâve  given  me  some  new  cooceptioDS  on 
insufficiency  of  the  extemal  recti»  It  h  as  already  been  re  ferre  d  to  under 
an  other  head  and  has  beeo  numbered  as 

Case  VIII.  Mr.  R..  aged  34.  Editor  came  lo  me  Marc  h  3,  1884* 
He  had  sufféred  from  chrome  blepharitis  and  other  astbenopic  symptoms 
for  20  years,  He  had  wom  g  tasses  prescribed  by  oculists  and  yet  was 
hki  from  being  welL     Withoyt  nsing  atropine  his  refraction  was 

^  O.  D. -U48s  v.^«*/i« 

V  O.  S.  +  36  s  V.  =  «o/if. 


He  had  no  spasm  of  A. 

Hk  muscles  showed 
at  20*  add.  —  ^ 


abd. 


-30^ï 


J4^ 


at  12'' with  +  48s  V.  d*  =  12**  div. 

at  12"    no    glass     v.  d.  ^  12°  div, 
at    6"  with  +  48  s  V.  d.  «  35^  div. 

Wben  he  fixed  upoo  my  finger  at  3"  and  one  eye  was  covered,  the 
latter  turned  very  far  outward.  He  had  tried  abductive  prisms  in  reading 
to  no  pro6t.  Being  striick  by  the  feeble  abduction  at  20'  I  ventured  to 
propose  the  continuous  wearing  of  adductive  prisms.  By  the  ophthalmoscope 
I  estimated  refraction 

O.  D.  +  2     D. 

O.   S.  +  2,5  D. 

I  The  optic  nerves  were  intensely  injected. 

I  ordered  -j-  48s  tz;  2*^    prism,    base    outwards  O.  U.     After  wearing 
'thèse  for  a  week  he  reported  that  he  had  had  a  notable  degree  of  com* 
fort  from  them.     I  found 


'^"'■^'p.zn'U'" 


+  4»5 


iv.  d.  =    ^ 


at   12" 

H-  48s 


,^   tadd.  —  i4^\ 
with   Lk4  =,  h  o| 


{abd. 

(v.  d. 


!I 


35' 

*>'div. 


1  then  proposed  to  him  to  add  to  the  convex  adductive  prisms  +  40B 
for  use  in  reading*     Thèse  were  use  fui  to  him,  and  a  month  latcr  I  gave 
I  atropine  and  found  the  refraction  to  be, 

O.  D.  +  60s  +  60c  go^  V.  =-  *7i8 
O.  S.  +  22s  V,  -  ^7u. 


WhiJe  using  atropine  he  showed 

at  20'  with  thèse  glasses:    add 

abd 
V.  d.  ^=  =^ 


:| 


^°:i  4." 


x8o 
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at  12"  with  thèse  glasses:  add-  -^  40*^1   .    q 

abd.  =  22^1  ^^ 


V.  d. 


12^  div. 


There  h  ad  been  steady  improvement  in  muscularity,  more  for  the 
ncar  than  for  the  far,  but  the  equilibrium  test  showed  divergence  for 
the  near. 


In  May   1884  I  foiind: 

at  20'  add. 
abd. 


-^^:î 


47*^ 


at  i2''add.  ^50^1    ,0 
abd.  =  23<'P^ 
V.  d  =    5  **  div. 


He  now  used  +  20s  added  to  the  diatance  glasses  in  reading,  A  vi 
remarkable  degree  of  comfort  and  ability  for  eye  work  had  now  be^i 
gained,  more  than  he  had  ever  known,  and  he  was  exceedingly  pleased* 
1  noted  the  steady  abatement  in  abduction  for  distance  and  also  the  aba- 
tement  in  the  divergence  with  the  equilibrium  test  for  the  near,  Evidently 
the  status  of  repose  was  being  attained  and  with  it  the  overworked  recti 
înterni  as  well  as  recti  extemi  were  beginning  to  enjoy  normal  functions. 
The  attitude  of  the  muscles  seemed  contradictory,  but  of  the  improvement 
in  function  there  was  no  doubt. 

Case    XL       Miss    K.    aged     17^      of    scrofulous     constitution      and 
suffering  severely  from  nasal  catarrh,   has  had  asthejiopk   symptoms  for  a 


J 


year,    has   great    spaem    of  A.  vision    apparently    E.    v. 


'7i6,    at    14" 


v.  d.  ^  5**  div.,  at  the  first  visit  no  other  test  was  employed  be cause 
evidently  spasm  of  accommodation  was  extrême.  Atropine  was  diiected* 
After  a  week  the  condition  was  H.  7**  ^'  ^  ^**^t>  ^*  U-,  the  atropine 
having  been  used  20  times.  She  was  directed  to  wear  -|-  36s  O,  U,  con* 
stantly.  A  month  from  the  5r&t  examination  the  situation  was  as  follows, 
+  j6s  V,  =  *°/is   O.  M.,  no  spasm  of  A. 


30' 
5 


:! 


35" 


at  14" +  3^8  V.  d.  =  «^ 


I**  to  4"*  conv. 


at  20'  with  +  36s  add. 
abd. 
v.d. 

After  another  month  there  was 

at  14"  with  +  36s  V. 

The  case  was  really  one  of  weak  externi,  resulting  in  spasm  of  A. 
and  severe  pain.  As  a  resuit  of  this  condition  the  intemi  began  to  show 
exhaustion  as  indicated  by  divergence  under  the  equilibrium  test  at  14", 
Rest  and  atropia  combined  relie ved  ttiia  condition  and  then  the  contra- 
diction between  the  far  point  and  the  near  point  of  fusion  disappeared, 
—  and  the  real  weakness  of  tbe  externi  became  obvions  over  the 
whole  range. 

Case  XII.  Mr.  C,  aged  64,  living  in  Canada,  came  in  June  1885 
with  compïaint  of  asthenopic  symptoms  for  a  year*  Has  angina  pectoria, 
for  which  he  sometimes  finds  relief  by  using  nitro-glycerine.  He  cannât 
read  at  any  time  longer  than  ao  hour  and  sometimes  for  only  5  minutes, 
Has  «sually  troublesome  chronic  palpebral  conjunctivitis.  Has  E.  v,  =:  ^%a 
A  sHght  degree  of  spasm  of  A. 

at  20'  add  =*  13^!     «(,  at  12"  with  +  12S  v,  d.  =  12**  div. 

abd.  =    s'*}  at     6"  with  +  12s  v,  d,  =  28^  div, 

V.  d»  — ^  *^  He  uses  4*   1 2S  in  reading. 


i 
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Âdvised  ihe  use  in  reading  of  -f-  i2S  o»  2<>  prism  base  înward  O.  U. 
Tbis  prescription  was  based  upon  the  insuffidency  of  the  intemi  for  the 
Bear.  With  one  eye  covered  and  the  other  fiidng  on  the  finger  al 
3  inches,  the  concealed  eye  deviated  very  far  in  divergence.  After  three 
months  the  condition  was 


at  20'  add.  = 

abd.  =    5 
V.  d.  =  =^ 


12'^  to 

0 


18» 


at 


14^'  with  +  14s 
V,  d.  =^  q^  div. 


He  was  now  directed  to  use  prisms  2**  bases  jnwards  continuously 
and  to  practice  with  gym nastic  prisms,  Up  to  this  time  the  view  which 
I  took  of  the  case  was,  that  while  ail  the  muscles  w^ere  weak  the  pré- 
dominant weakness  was  in  the  intenii  as  evidenced  by  the  eqtiilibrium 
test  for  the  near.  My  aim  was  to  rest  the  internî  and  a!so  to  give 
ftrength  to  the  other  muscles  by  regulated  exercise.  In  this  construction 
of  the  facts  of  the  case  I  was  certaioly  adopting  what  would  usually  be 
conceîved  to  be  the  correct  interprétation,  but  the  sequel  proved  my  error, 
After  oine  months  porsuance  of  the  means  prescrihed,  he  reported  that 
be  could  sometimes  wear  the  abductive  prisms  for  distance  and  then 
hgain  could  not.  Sometimes  they  seemed  helpful  and  again  he  could  not 
[endure  them*  No  marked  value  was  to  be  attached  to  them*  He  had 
perse vered  in  the  daJïy  use  of  the  gyronastic  prisms.  His  condition  was 

at  20'  add.  -=  25 ''J  at  12"  with  (add. -= 

abd, --    S'^P  +12S  (abd 


V,   d.  «=  2Vî**conv. 

at  12*'  add*  — = 
abd. 
V.  d, 


-20°] 


(v.  d-^=«  10^  div. 


=•    7<^div. 


Thèse  figures  show  an  increase  in  total  mnscularity  for  distance,  but 
aone  of  the  gain  is  to  be  credited  to  the  extern i.  For  the  near  there  îs 
ill  weakness  of  adduction.  A  point  to  be  noted  for  the  near  is  that 
ith  the  glass  correcling  presbyopia,  the  eflfort  of  the  intemi  is  much 
Ibated  as  asually  folîows,  whiîe  the  total  muscularity  remains  nearly  the 
ne  both  with  and  witbout  the  convex  12s.  At  tbis  time  I  raade  an 
'  esamination  of  the  periphery  of  the  visual  fields  to  see  whether  there 
would  be  found  aoy  limitation  as  had  recently  been  dcclared  to  be  the 
fact  in  cases  of  asthenopia  with  extrême  retinal  sensitiveness»  See  article 
by  Wilbrand  in  Archives  for  Ophthalmolog)  vol  XII,  pag.  428,  1883. 
•Neurasthénie  asthenopia,  and  so  called  anaesthesia  retinae»-  There  was 
not  the  slightest  degree  of  limitation  of  the  field,  either  in  dira  or  in 
bright  Hght  and  when  using  a  test  object  5  centimètre  square,  I  made 
the  same  examinât!  on  in  some  other  cases  and  hâve  not  y  et  found  the 
condition  which  Wilbrand  describes, 

I  now  determioed  to  adopt  a  diiïerent  plan  in  treating  Mr.  C,  be- 
cause  I  perceived  how  the  abduction  lagged  behind  the  adduction  and 
gave  him  for  constant  wear  prisms  i^/j**  bases  outwards  O,  U.  In  two 
days  the  condition  was 

at  12''  +  I2S  add.  =-  16®  I        ,, 
abd.  =  17'')    ^^ 
v.  d,  «    B^  div. 


al  20'  add.  =  23^  to  30*^ 
abd,--    4** 
V.  d-  =    3**  conv. 


127» 

134" 


î82 
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at  12'*  adcL 
abd. 


=  33^1 


42  <3 


\f.<L  =^  ^^ 


Hère   waa  encomaging   improvement ,  and   after  two  days  longer  ibit 
coQdJtîoii  was 


ai 

20' 

add* 

=r 

«:!  3,' 

at  1 2"  with  + 

1 2  s  add. 

abd. 

— 

abd. 

1 

V.  d. 

50  con. 
at   12" 

add. 

abd, 
V.  d. 

-=  120    ^ 

v.d. 

He  had  enjoyed  extrême  comfort  durîng  the  use  of  the  adductivël 
prîsms,  His  neuralgic  pain  had  ilisappeared*  His  eyes  had  much  less 
the  ustial  fatigue,  and  he  could  use  them  with  less  effort  and  wearîness 
tban  before,  He  was  confident  of  the  value  of  the  new  arrangement* 
This  aceorded  with  the  gain  in  muscularity  both  for  the  far  and  near,  and 
évident ly  he  was  now  taking  up  the  position  of  repose  of  his  visual  axes, 
I  advjsed  the  continuons  use  of  his  addnctive  prisms  for  distance  and  to 
still  employ  the  convex  abductive  prisras  in  reading* 

Case  XIII*  A  boy,  aged  9,  whose  asthenopic  troubles  were  severc 
and  who  to  ail  usual  tests  evidenced  insuffîciency  of  the  interni,  came  to 
me  in  Oct.  1881.  After  he  had  had  atropia  and  gained  some  benefii  in 
the  control  of  his  muscles,  their  situation  was 


at  20'  add.  —  2jo 
abd.  =    80 


31^ 


at  12"  add.  -^  20«>> 

abd.=  ï5o|«° 
V.  d.  =«    8«  div. 


He  readily  exhibited  divergence  when  fixing  a  near  point,  and  often 
had  crossed  diplopta  in  reading.  Has  lacrymal  and  nasal  catarrh  for 
which  he  was  treated  for  severat  months.     The  condition  was 


at  20'  add. 
abd. 
v.d. — 


200 


—  i6«» 
40  div. 


I 


He  holds  his  book  in  reading  at  9"  distance  and  at  9"  v.  d.  «^  t2<» 
div,  Hc  was  ordered  -^  60s  30  prism  base  inward  for  reading.  From 
Febr*  1  10  May  16  1882  he  uscd  the  glasses  as  much  as  he  could  in 
nêàmg  and  never  more  than  to  munutes  at  a  time,  Crequeody 
Dol  so  loi^.  It  had  been  noted  that  hom  the  ûrst  he  had  the  abUity  to 
overcofue  al  10'  a  prism  of  5"»,  and  at  14"  he  could  overcome  lO^  with 
ÏMÊe  vcnicai  This  was  another  feature  in  the  looseness  of  the  relations 
of   hb    moscJcs    in    coor^tination.        After   8    months    longer    his    coudî- 


ocm  «as 


ai  10'  add.  —  I9«| 

V.  d.  —    40  div. 


iii    «ras  IKkw  intrttut^ed  ti>  ttse  g\iiinuslîc  prisms     both  for  adductiao 
and  abductloiu 
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In   Febr.   1883,  viz,  after  l*/t  moiaths  longer  the  condition  was 
al  20'  add,  —  i^^i  ,^0  at  14"  v.  d.  =  50  div. 


I«l 


V.  d,  =  =ï^ 

Is  was  now   noted   that  when    his   <yes  tumed   to  the  extrentie  ottter 

canlhi  he  had  homonymous  diplopia  i  e,,  m  thèse  positions  the  extemi 
ifoowed  great  weakness.  He  kept  tip  the  gymnasttc  prisms  aod  after  7 
months  longer  the  condition  was 


at  20'  add.  *-= 

abd, 


40  div. 


at  12    V.  d,  =  3"  div. 


Aller  another  period  of  6  months,  viz  in  May  1884,  he  was  able  to 
lue  his  eyes  an  hour  at  a  time  5  times  daily.  Has  do  more  headache. 
The  condition  was 


at  20'  add,  »—  400I      . 
V.  d.  *=    30  div. 


at  12' 


add. — 

abd 
V,  d.  = 


-  55°» 
^  i6oj 


710 
«<liv- 


Up  to  thîs  tîme  there  had  been  an  improvement,  and  the  case  seemed 
ène  of  weakness   of  ail  muscles    but   chiefly,   as  I  thought»    and  as 
obvions»    of  the  interni.     But  on    going    over   the    history  the   one 
persistent  fact  was  the  feeble  abduction    both   for  far  and  near.     The  ad- 
duction had  notably  improved  in  both  régions,   but  the  abduction  did  not 
advance*     Moreover   the  equilibrium   test  indicated    feeble    adduction  both 
^^Ibr  far  and  near.      I    now    deterrained    to    give  credence   to  ihe  figures  of 
^fcbductioo  as  bejng  the  significant  symptom.    The  result  proved  that  their 
^^rttness  was    far    more    worthy    of    acceptance    than   that   furnished  by   the 
equilibrium  test.      I  ordered  prisms  20  base  out    ward    for   constant    wear* 
Thèse  were  used  for  4  weeks  and  the  figures  became  as  foîlows» 


at  200  add.  =    40<»ï       . 
abd.  =  3*yiuj  ^^  /* 
V.  d,  =>       I  ^  div. 


at  12"  add.  =  600 ï       ^ 
abd.  -=  15"!  ^^ 
v.  d*  —     2^  div. 


at  i2"-f  3^s  add.  =  40**   .    ^ 
abd.  =  20°  ( 
V»  d.  =—    5^  div. 


Has  had  great   comfort   in    wearing    adductive  prisms;    he   uses  them 

3th   for  near  and    for   distance.     He    is   entirely  certain  that  by  them  he 

^gets  much  benefit,     He   was   ordered   to   add   to    thera  +  36s    in  reading 

as  the  figures    show    that  with  them    he    has   a    better    balance  of  muscles 

Pthan  without  them,  He  reads  no  longer  at  9''  l>ut  at  14".  This  case 
tompletely  convinced  me  of  the  fallacious  character  of  the  equilibrium 
lesL  The  resuïts  which  it  indicated  were  in  one  sensé  facts,  but  thèse 
fects  in  my  judgement  were  not  primary  but  secondary.  The  divergence 
for  «iistance  as  welî  as  (or  near  did  not  mean  that  the  original  trouble 
belonged  to  the  interni,  but  that  the  intemï  came  to  be  at  fault  through 
erbaustion  and  the  original  error  belonged  to  the  extemi,  I  succeeded  in 
Droving  the  power  of  the  interni  and  the  patient  steadily  improved,  but 
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he  did  not  reach  his  trae  state  of  repose  until  I  had  taken  the 
strain  from  his  extemi  by  the  adductive  prisms.  The  case  of  Mr.  Root, 
Nr.  VIII,  and  the  case  of  Mr.  Craig,  Nr.  XII,  proved  to  me  conclosively 
that  the  equilibrium  test  at  the  near  shows  a  state  of  facts  which  are  not 
to  be  trusted  as  a  diagnosis.  The  insufficiency  of  the  intemi  for  the  near 
was  in  them  secondary  and  symptomatic  not  primary  and  essential.  Now 
in  case  V,  Jones,  I  leamed  that  the  same  condition  may  be  carried  to  the 
distant  end  of  the  fusion  range  and  that  even  there  by  the  equih'brium 
test  we  must  not  be  led  into  error.  On  the  other  hand  the  condition  of 
abduction,  which  was  always  low,  and  the  homonymous  diplopia  when 
the  eyes  were  tumed  far  to  the  outer  canthi  gave  the  key  to  the 
situation. 

Case  XIV.  Miss  K.,  aged  44,  came  to  me  m  1874  and  was  fitted 
with  glasses  for  mixed  astigmatism  with  prévalent  myopia.  She  used  them 
with  comfort  and  had  no  fiirther  eye  trouble  until  March  1884.  During 
the  immediately  preceding  months  her  health  had  been  impaired  by  bereave- 
ment  and  attendance  upon  a  sick  relative.  With  her  glasses  v.  =«  **^/8o  +. 
As  she  had  become  presbyopic  a  suitable  change  was  made  in  her  glasses 
to  enable  her  to  read.  She  however  complained  that  with  them  and  also 
without  them  her  eyes  became  weary.  She  had  spasm  of  A.  and  upon 
fixation  at  3''  there  was  marked  divergence.     With  her  glasses 


at  20'  add.  =  20®|     _|.  at  12"  with  add.  = 


abd. 


=  ^^^  ,cO  *t  ï2"  with  add.  =  27^1 

=    5<^(  ^5  glasses  abd.  =  ij^] 


44 


0 


V.  d.  —s    3*^  div.  V.  d.  ^=    5®   div. 

She  wasdirected  to  usegynmastic  prisms  for  adduction  and  abduction. 
After  12  days  the  condition  was 

at  20'  add.  =•  30*  )     ^q       with  her  reading  glasses  at  1 2''  add.  -=»  40®  \       ^ 
abd.-«    6«j  ^^  abd.«i2«(  52 

V.  d.  — »  *^      ^  V.  d.  ^=    5®  conv. 

After  16  days  longer  the  situation  was 

at  20'  add.  =  40<>)       „  at  12"  with  glasses  add.  «  45^)        q 

abd.  =    50)  *^5  abd.  =  140)  ^^ 

V.  d.  =  «^  V.  d.  =    5*  conv. 

No  other  glasses  were  ordered,  and  her  condition  was  not  yet  per- 
fectly  satisfactory,  but  the  facts  elicited  were  the  same  in  kind  with  those 
of  case  V  just  previously  narrated  :  to  the  effect  that  the  findings  of  the 
equilibrium  test  may  not  point  out  a  correct  diagnosis,  but  may  only 
show  secondary  results,  and  again  that  the  valuable  factor  in  the  case  is 
the  degree  of  abduction  and  its  behavior  in  respect  to  the  adduction. 

Case  XV.  Mr.  H.,  aged  24,  was  provided  with  glasses  in  Nov.  1882 
for  simple  hyperopic  astigmatism.  He  used  them  with  satisfaction  until 
Oct.   1883,  when  he  again  complained  of  trouble  and  the  finding  was 

at  20'  add.  =  23®)     j^q  at  14"  v.  d.  =  5®  div. 


y  add.=  23«l  ^go 
V.  d.  =^  =û= 


He    was    provided    with    -f"    48c    90^    <^    2^    prism    base    outward 
O.  U. 
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At  fîrst  he  had  difficulty  in  wearing  thèse  glasses,  but  soon  became 
acctistomed  to  them.  He  used  thera  for  ail  purposes  both  reading  and 
at  a  distance  and  in  6  months  later,  April     1884,  he  had 


at  20'  with  +  48c  90<*  add.  —  56^  )       ^ 
V.  d.^^   4°  conv. 


at  12"  4- 48c  90»  add.  =  24** 
abd.=  i9*» 
V,  d,=    i« 


43* 


In  June   1884  with   glasses   correcting   astîgtnatlsm   tbe   condition   was 


at  20'  add 

abd. 
V.  d.  =^ 


59" 


at  12' 


4"  conv» 


'  add.  —  50"* 
abd 
V.  d.  — 


710 


4<*  conv. 


months.      The   cases 
the  discrepancy  be- 


He  had  been  using  g^mnastic  prjsms  for  2 
il]  Il  strates  again  the  remarks  made  under  case  XX 
tween  near  and  far  not  beîog  extrême. 

Case  XVI,  Mr.  J.,  lawyer,  aged  22»  came  to  me  in  Oct.  1876.  He 
had  sb'ght  hyperopic  asligmatism  which  was  determined  without  atropine. 
and  bis  muscular  condition  was 


I 


at2o'add,  «-  z6^\ 


290 


at  14''  Si  glasses  add.  ^ 
abd 


^27^1  45 


V.  d.  =  15^  div. 


It  was  fouîid,  that  with  a  red  glass  be  had  homonymous  diplopia  at 
20'  and  that  the  images  separated  sdll  niore  as  the  candie  was  carried  to 
the  latéral  (temporal)  régions.  Hence  the  extemi  were  regarded  as  faulty.  He 
was  ordered  gymnastic  prisms  for  adduction  and  abduction.  He  did  not 
remain  under  observation  but  went  to  lus  home  in  San  Francisco.  By 
letter  I  leamed  that  bis  eyes  coDtinued  to  trouble  hira  up  to  Feb.  1877. 
S  in  ce  then  I  hâve  not  heard  froni  him.  At  that  Urne  1  was  unable  to 
understand  this  case.  But  I  now  regard  it  as  a  striking  illustration  of 
the  facts    now   being  presented    and    as  a  paralel  to  Mr.  Root,  case  VUl. 

I  do  not  doubt  that  by  atropine  and  the  subséquent  use  of  addiictive 

&  combioed  with  cylînders  he  would  bave  reached  the  status  of  repose 
id  been  enabîed  in  no  long  time  to  use  hîs  eyes. 

Case  XVIL  Mr.  L.»  aged  30,  came  to  me  in  November  1883.  He 
had  been  under  the  care  of  an  oculist  who  had  prescribefl  for  him  con- 
cave cylinders* 

O.  D.  —  30c   î8o<»»<*/so 
O,  S, —  20c   180Û  «o/ïû. 

Thèse  glasses  were  correct,  and  besides  them  he  had  been  directed 
use  gymnastic  prisms.  His  muscnlar  asthenopia  had  been  recognised 
by  other  oculists,  some  of  whom  wisbed  to  perform  tenotomy  of  the  ex- 
tennis for  insuffidency  of  the  intemi.  When  first  he  received  cylindric 
glasses,  he  was  made  comfortable,  but  his  présent  distress  from  muscular 
asthenopia  bas  lasted  16  months.  He  was  robiist  and  heahhy  but  very 
lexdtable  and  made  extrême  complaints  about  his  eye  troubles.  He  could 
ftot  fix  upon  any  moving  object  nor  look  for  more  than  a  few  seconds 
fixcdly  at  any  object.  His  gênera!  nervous  condition  was  so  bad,  that  I 
ot  him   on   bromide   of  sodium  &  tr.  ergotae.      His  muscular  status  was 


i86 
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at  12"  withgl 
at    7"  with  "'i 


V,  d.  ^^    5  '^  div. 
^^  d.  ^  1 3  0  div. 


at  20'  with  giasse«  add.  ^=  30  0 1 

abd  =    J^'M^ 
V.  d.  =^    30  conv. 

He  was  ordered 

'    O.  D*  —  30c  180*  0=  prism  2»  base  outï   ^  ^     ^ 

O.  S.  —  20c   i8o«  O  pnsm  20  base  out( 

With  in  two  weeks  he  was  laid  up  in  bed  hy  the  passage  of 
a  reoal  calculus»  and  during  this  dme  he  did  aot  pay  attention  to  or 
suffer  with  hia  eyes.  On  getting  about  again  bis  eye  trouble  retumed 
and  he  found  bis  gîasses  of  no  benefit.  His  condition  with  cylindric 
glaâses  was 


at2o'add.  *-  34'^(    .^^ 
abd.  ==    2^^ 
V.  d.  ^  I  Y»"  conv. 


ati2"add.  =  39**i„« 
abd.—  i8«j57 

V.  d.  -=*  1 1  ^  div. 


He  had  decided  spasra  A,  and  I  desired  to  hâve  his  eyes  put  und 
the  influence  of  atropine,  but  he  went  oflf  in  a  mercantile  trip  and 
absent  for  6  weeks.  On  his  return  be  reported  that  by  help  of  ïm 
prismatic  cylinders  he  could  more  easily  steady  his  eyes  and  bear  to  look 
ont  of  the  window  of  a  railway  car.  His  pain  is  not  now  as  acute  as 
formerly  and  aometimes  it  disappears.  He  shov^^  in  some  degree  the  same 
nervous  or  even  hysterical  symptoms  as  before 


^    4  "  conv. 


at  12"  with  cylinders  v.  d.^  15*»  div. 
at  12"  V,  d.  ^  I5*>div. 


at  20'  with  cylinders  add. 
abd. 
V.  d, 

After  that  time  I  did  not  see  the  patient.  He  had  not  reached  ihe 
Irtatus  of  repose  and  in  bis  very  irritable  nervoys  state  it  couîd  not  easily 
be  attained.  In  him  however  there  was  a  niarked  contradiction  between 
the  State  of  equilibnura  for  tbe  far  and  for  the  near, 

I  need  not  cite  an  y  more  cases  of  this  class  in  détail.  As  regards 
those  with  myopia  1  may  remark,  that  there  were  but  3  which  showed 
any  contradiction  in  the  eqyilibrmm  for  distance  and  for  near.  Two  of 
thera  were  essentiaïly  cases  of  spasm  of  accommodadon,  and  the  third  wa* 
of  a  kind  which  Graefe  mentions  as  a  limitation  of  the  fusion  raiige  al 
both  its  extremities.  I  am  not  referring  to  the  cases  in  whJcb  a  palieot 
voluntariîy  excludes  one  eye  in  reading  and  lets  it  go  into  divergeoce* 
The  sa  perso  ns  u  su  ail  y  do  not  bave  asthenopia. 

Enough  has  been  said  regarding  the  diagnosis  and  symptoms  of  the 
cases  io  Class  IL  They  seem  to  rae  to  be  worthy  of  spécial  attention. 
They  hâve  certainly  been  hitherto  imperfectîy  understood  and  thfir  treat* 
ment  bas  been  very  unsatisfactory^  :  On  this  subject  I  shall  bave  something 
further  to  say. 

A  report  may  now  be  given  of  a  small  group  of  cases  which  migbi 
bave  been  divided  between  the  other  two  classes,  but  which  I  bave  pre- 
ferred  to  set  by  theraselves  because  of  their  practical  value.  They  are 
such  as  for  a  long  time  failed  to  show  any  signs  of  ins^ifïiciency  of  \ke 
cxterni,  and  when  this  was  eiEhibited  they  experienced  great  relief  through 
adductive  prisras.     They  consdtute  the  cases  of  latency  or  Class  ITT. 

Case  XVllI.     IMiss  T*  »   aged  36*     Has   had  a   most  painful   and 
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ing  history.  She  woimded  the  médian  nerve  of  the  right  paîm  raany 
fears  ago  and  was  treated  by  many  physicians  and  finally  had  the 
opération  of  exsection  of  the  nerve  m  the  forearm,  performed  several 
limes  tmder  the  direction  of  Dr.  Weir  Mitchell  of  Philadelphia ,  who 
pttblished  the  facts  in  the  *  American  journal  of  médical  sciences  ^  April 
1876»  pag.  J2I. 

She  was  never  ftilly  relieved  of  her  neuralgic  pain  in  the  brachial 
plextis,  and  the  disease  seemed  to  continue  to  extend  npwards.  She  had 
consulted  me  about  her  eye^  before  the  dme  of  the  injury  to  her  forearm, 
which  was  in  1873  or  1872.  In  1882  she  applied  to  a  distinguished 
I  octtlist  in  New-York  for  advice,  and  he  gave  her  -|-  36s  for  reading.  In 
March  1884  she  came  to  me  and  I  found  her  total  H-  to  be  7i*î  ^^^ 
with  thèse  g  lasses  and  while  still  under  atropine  I  found 


atio 


.'+  16s  add.^  13^1       , 
abd.=    51 


at  la"  +  lôsadd,  -*  20* 


abd. 


V.  d.  =     3^ 

I  ordered  +  i6s  ^^   2 

showed 


:| 


22' 


conv, 
*  p.  base    out   O,    U. 


After   two   weeks   she 


20  û 


atao'-h  16s  add. 
abd, 
V*  d*  -^^    40  conv. 


l«-i7al 
1-    30J 


at  12"+  16s  add,  =^  170 
abd.=    80 


25' 


V.  d.  =^    3  û  div. 


at  12"+  16s  add.  ^  270I       ^ 
abd.  —  24op^ 
V.  d.  —  =^ 


She  had  had  spasm  of  A.  which  no  longer  existed. 
After    two    montlis   she    reported    that    tbere    had    been    a  very    great 
■fciprovement  in  comfort  and  in  capacity  for  work  and  her  headacbe  had 
disappeared. 
^        She  had 

^M        Case  XIX,     Miss  J.,  aged  41,     Had   been  under   my  care   ten  years 

^Bil^o  for  chronic  palppbral  conjunctivitis   which   was   then  considered  to  be 

^^isthenopic ,    but   no    definite    facts    were   ascertained.     She   now^    May  25, 

1883,    suflFers   extrême   pain    in    eyes    and   head,    cannot    look    steadily  at 

object   and    cannot    use   eyes    at    ail.     She   h  as  chronic   episcleritis  at 

hie    outer   side   of  the    left    globe.     Is    extreraely    anaemic;    her  netiralgic 

radiâtes  ovrr  the  ttmples,    the   mastoids,    the  back   of  the  neck  and 

be  vcrtex.     She  bas  spasm  A. 


at  20'  add.  =- 
abd,  = 
V.  d.  =  ^ 


3^1 


jgO 


at  I4"v,  d,  —^ 


I  gave  atropine  and  afterwards  -^303  to  be  nsed  in  reading. 
Five  months  later  it  was  found,  that 


at  20'  with  +  30s  add.  =- 
abd,  -^ 
V.  d.  = 


2«i 


17" 


at  12"  -f  30s  V.  d.  :=    5  **  div. 
7"  +  30s  v;  d,  =  10^  div. 
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Guided  by  the  low  abduction  for  20'  I  ordered  +  488  O  2^  p. 
bases  out  for  constant  wear.  Subsequently  for  reading  +  48  s  was  added 
to  the  above  fonnula.  She  found  great  benefit  from  thèse  suggestions 
suffered  very  little  pain  and  gained  ability  to  look  and  to  use  her 
eyes.  Ât  a  later  time  I  gave  g3nnnastic  prisms,  and  she  was  kept  on 
tonics,  chiefly  iron  and  arsenic.  Persisting  in  the  use  of  the  glasses  as 
indicated,  in  6  months  afterwards  the  situation  was 

at  20'  add.  =  23 ®J    ^  0  at  12"  add.  =  20®)  ^^  0 

abd.^ i^r  abd.-    5  «1^5 

V.  d.  —    6  ®  conv.  V.  d.  =    5  ^  conv. 

at  12"  with  -t"  36s  finding  the  same. 

Now  the  position  of  rest  had  been  gained,  and  the  patient  although 
feeble  began  to  enjoy  not  only  unwanted  comfort  with  her  eyes,  but 
improvement  in  gênerai  health. 

Case  XX.  Mr.  H.,  aged  22.  Suffered  from  astigmatism  for  which 
in  1878  I  gave  him  a  formula  as  follows 

O.  D.  +  14s  —  36c  180»  V.  —  «0/15. 
O.  S.  +  14s  — 36c  180 <>  V.  =  »«/l5. 

Thèse  glasses  served  his  purpose  for  5  years  and  then  he  began  to 
hâve  trouble  with  his  eyes  again.  The  refractive  error  was  found  to  be 
fully  corrected  by  the  spherico-cylindrics,  but  insuffîciency  of  the  extemi 
was  now  évident,  for  which  adductive  prisms  2®  each  were  added  to  his 
glasses.  After  he  had  wom  this  combination  for  3  months  the  foliowing 
conditions  were  noted 

at  20'  with  glasses  add.  ""  34  °1    /i  q  at  1 2"  with  glasses 

abd.  '-^    20]^  V.  d.  »    8  0  conv. 

V.  d.  =    60  conv. 

Again  9  months  later  having  continued  to  wear  the  same  glasses  the 
condition  was 

at  20'  with  glasses  add.  =  34  0 
abd.  =  00 
V.  d.  =  130  conv. 

In  this  situation  he  found  enjoyment  and  the  state  of  repose  enabled 
him  to  use  his  eyes  comfortably.  The  weakness  of  the  externi  did  not 
show  itself  until  4  years  after  my  first  seing  him  and  doubtless  it  was 
really  a  reduced  state  of  the  nervous  supply.  He  was  a  délicate  man 
and  deeply  immersed  in  business. 

Treatnieni,  Under  this  head  much  has  been  anticipated  in  the 
citation  of  cases.  If  what  I  hâve  to  say  does  not  bring  forward  any 
new  proceedings  or  appliances,  I  venture  to  think,  that  I  may  présent 
some  of  them  in  a  new  light  and  give  more  satisfactory  indications  and 
methods  for  their  use.  I  may  reiterate  what  has  been  said  as  to  the 
value  of  atropia,  when  there  is  clear  évidence  of  spasm  of  accommodation, 
and  when  there  is  great  pain.  It  acts  directly  as  an  anodyne  both  by 
setting  the  ciliary  muscle  at  rest,  by  assuaging  neuralgia,  and  by  the  rest 
which  it  enforces.  Under  its  use  photophobia  diminishes,  and  in  as  much 
as  it  must  be  carried  to  îts  fuU  effects,  care  is  to  be  taken  to  avoid  if 
possible  its  constitutionally  toxic  influences.     Some  persons  are  so  suscep- 
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tibles  to  it,  that  very  little  can  be  used,  and  then  I  prefer  homatropine. 
I  ordinarily  order  a  two  gjaÎT^  solution  of  atropia  3  times  daily  for  3 
days  aûd  then  act  according  to  the  resalts  produced.  Perhaps  this  will 
office,  perhaps  more  must  be  given.  For  ameiropia  I  give  needful 
glasses  and  often  combine  them  with  prisms. 

As  to  the  value  of  prisms  for  constant  wear  I  bave  reached  dedded 
convictions.  Their  effect  is  not  what  1  anticipated  and  is  really  out  of 
proportion  to  the  effect  on  the  position  of  the  visual  axes  which  they 
are  able  to  produce.  I  rarely  go  bigher  than  2  ^  or  30  for  each  eye 
and  the  influence  of  such  a  low  degree  upon  the  visual  axes  is  physically 
very  small.  Their  effect  pbysiologically  is  however  not  smalL  The 
patients  always  coraplain  of  them  for  24  hours  or  perhaps  for  a  longer 
liiDe,  that  they  are  made  dizzy  and  that  their  estimate  of  the  locality 
and  distance  of  objects  is  much  disturbed,  They  bave  trouble  in  going 
up  and  down  stairs,  and  to  some  extent  in  walking  upoo  a  level  When 
however  the  eye  muscles  hâve  adjusted  theraseîves  to  the  situation,  and 
the  glasses  hâve  been  well  chosen,  a  feeling  of  rest  is  acquired  and  then 
the  total  rauscularity  improves.  Perhaps  before  prisms  can  be  advantage- 
oasly  used,  atropine  must  be  eropîoyed,  but  this  necessity  will  not  always 
exîst.  I  hâve  not  found  that  with  constant  wear  of  addtictive  prisms  the 
abduction  bas  in  ail  cases  improved.  On  the  contrary  tbere  is  usually  a 
marked  réduction  in  the  capacity  for  abduction.  In  mild  cases  such 
is  not  the  effect  and  in  time  the  prisms  may  be  laid  aside:  but 
in  se  ver  e  cases  the  prisma  will  hâve  to  be  worn  permanent  ly. 
They  introduce  the  muscles  into  a  condition  of  repose,  and  thereafter 
cosue  improved  vigor  and  comfort,  but  the  modification  of  the  visîial  axes 
which  they  brng  about  seems  in  many  cases  to  be  the  fixed  ultimate 
condition  which  the  patient  must  maintain  and  to  the  glasses  he  will  be 
permanently  indebted  to  enable  him  to  maintain  it.  It  may  be  that 
dedded  împrovement  in  condition  of  heaith  when  this  is  enfeebled  will 
enable  the  patient  to  lay  aside  the  glasses.  On  the  other  hand  very 
sevcre  cases  of  insufficiency  of  the  externi  will  not  be  relieved  by  prisma 
or  médical  treatment  and  must  be  dealt  with  by  opération  i.  e,  by  teno- 
tonjy  of  the  interni,  Some  cases,  which  for  a  period  hâve  enjoyed  great 
relief  by  adductive  prisms,  after  a  time  cease  to  dérive  benefît  from  them 
and  must  hâve  tenotomy.  Out  of  the  82  cases  now  reported,  4  had 
lenotomy  of  the  interni,  two  required  it  at  the  beginning,  2  used  prisms 
for  many  months  with  benefit,  before  the  opération  was  doue.  In  no 
case  do  I  resort  to  tenoLomy  unless  a  very  emphatic  necessity  for  it  can 
bc  demonstrated. 

At  the  risk  of  tedious-iess  I  give  an  analysis  of  the  treatment  of  the 
cases  of  insufficiency.  By  ao  doing  the  reader  will  be  better  able  to 
fonn  a  judgeraent  of  the  value  of  the  metbods  employed  and  may  see» 
what  were  the  real  causes  of  success  or  of  failure. 

I  begin  with  Class  L  There  were  63  cases,  divided  in  regard  to 
réfraction  as  follows: 


E. 


18,  IL  =-  22,  M*  =  10,  Astigm. 


ij* 


Among  them  some  cases  were  not  heard  of  after  they  were  prescribed 
Cor;  some  refused  treatment  or  it  was  not  continued  long  enough  to 
prodnce  proper  results,  and  thèse  cases  are  not  included  in  the  examina- 
There  were  of  such  cases,  in  E,  :  5»  in  H.  :  2,  in  M.  :  6,  in  Astigm.  :  5- 
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Of  the  cases  of  emmetropia  the  13  whose  subséquent  history  is 
knowti,  may  lie  summed  ep^  as   follows, 

Class  L  One  patient  had  had  asttienopic  syinploras  for  years  and 
met  with  an  accident  by  whîch  one  upper  eyelid  was  badly  lacerated* 
I  treated  him  for  ihis  and  within  a  short  time  after  recovery  he  asked 
ad  vice  a  bout  his  muscular  asthenopia,  but  did  not  persévère  in  attending 
to  it*  I  gave  bîm  prisms  and  would  hâve  used  atropine,  if  I  had  had 
the  opportunity.  For  another  case  I  trird  adductlvc  prisms  bot  they 
were  not  so  serviceable  as  weak  convex  glasses,  wbich  were  used  vrith 
more  or  less  persistency  for  10  years  and  only  in  near  work.  Chrome 
blepharitis  was  the  spécial  form  of  asthenopia  and  the  refusai  to  use 
adductive  prisms  was  a  surprise  because  there  was  such  considérable 
deficiency  in  the  extemi.     In  brief  the  case  is,  as  follows. 

Case  XXL      Dn    L.,    aged  j6,    seen  in  June   1874.      E.   ***/*<>*    ^^ 
atropine. 

At  20'  add.  -^  2b^  \      ..   ^  at  14"  v.  d.  ^  4  0  conv, 

abd^^-aVî^r^/' 
V.  d.  =^  4  °  conv. 

I  gave  adductive  prisms  2  0  for  near  work.  They  for  a  time  seemed 
to  gîve  relief,    but  afterwards  -j-  48s,   were  preferred.     In  May   1884  the 

condition  was 


at  20'  add. 
abd. 
v.d. 


^'7ld2« 

=    2  î>  conv. 


ati2"add. 

abd. 
V.  d. 


—  120) 


49" 
1 5  0  conv. 


at  12' 


(add. 


+  24s  ^ 


V.  d. 


-  12^^^ 


10  0  conv. 


He  reads  with  -h  24s  and  its  effect  is  simply  to  reduce  the  adduc^ 
tion  without  increasing  the  abduction,  but  the  displacement  with  vertical 
diplopia  is  by  il  decidedïy  diminished.  The  gentleman  h  as  robust  health 
and  does  severe  work  with  his  eyes  and  never  has  pain  in  them.  It 
bas  seemed  to  me  that  his  préférence  fur  convex  glasses  rather  than  for 
prisms  might  be  due  to  his  vigorous  health  and  good  accommodatioD 
and  absence  of  al)  symptoms  of  ncrvous  irritation, 

Another  case  also  preferred  convex  glasses  for  near  work  to  addnc- 
tîve  prisms,  but  the  record  is  not  very  complète. 

Another  case  was  not  adequately  benefîtted  either  by  atropine  or  by 
prisms,  or  by  tenotomy  which  I  performed,  The  case  was  pecutiar  and 
ï  omit  to  give  it  in  détail.  Of  the  remaining  cases  two  (5,8,)  had  very 
large  admixture  of  spasm  A»  and  were  cured  chiefly  by  atropine,  although 
adductive  prisms  were  also  employed. 

The  remnant,  viz  7  cases,  which  complète  the  1 3  Emmetropics  were  ail 
provided  with  adductive  prims  either  for  near  work  or  for  both  near  and 
distance  and  ail  derived  positive  benefit  from  them,  and  my  knowledge 
of  their  subséquent  history  qualifies  me  to  speak  with  certainty  about 
them. 

The  degree  of  benefit  was  varions  according  to  the  conditions  of 
health,  âge,  and  occupation,  but  the  usefulness  of  the  prisms  was  unmista- 
kable. 
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Of  10  cases  of  myopia  which  belong  in  this  class»  there  are  6  of 
^rbose  subséquent  hîstory  1  koow  nothing.  Of  thèse  3  were  very  slightly 
myopie,  and  for  ihem  I  ordered  prismatic  g  lasses.  Of  ttie  remaining  3, 
one  had  homonymous  diplopia,  and  tenotomy  was  advised,  and  the  other 
two  werc  highly  myopie,  viz,  each  1 1  D.,  and  were  provided  with  con- 
cave  glasses,  which  ooly  partially  corrected  their  myopia. 

Of  the  four,  whose  history  is  known»  one  had  M,  7  D.  and  was 
contented  with  —  4,5  D.  for  distance  and  —  3,25  D.  for  reading* 
Another,  who  had  —  4  D.,  received  this  with  adductive  prism  2  0  for 
distance  and  —  2  D,  for  reading. 

Case  XXH.  Another  had  —  i  D  and  had  been  using  +  0,75  D, 
io  reUeve  headache  in  reading.  A  (ter  using  atropine^  adductive  pristns 
2^it^  each  were  given,  and  they  entircly  relieved  bis  symptoms.  His 
miiscnlar  Êndîngs  were,  as  folio ws 


at  20' 


•  42  s  add.  -= 
abd. 
V.  d.  — 


afterwards ,    having    nsed   —    48  s  O   2  Vt  o    prisms, 


at  20^ —  488  add, 

abd.  —    2  *>( 

V,  d,  *^  15  0  conv. 


Hère  was  a  notable  décline  în  the  total  muscularity,  a  great  încrease 
of  the  convergence  for  distance,  but  also  the  enjoyment  of  comfort,  and 
this  was  known  to  continue  6  montbs  after  the  last  examina ti on.  The 
explanation    was  that  hîs  visual  axes  had  found  theîr  place  of  repose. 

The  last  !>f  this  group  of  cases  was  one  of  M.  —  S  D.  She  had 
extrême  pain  and  asthenopic  symptoms.  Had  once  beforc  had  tenotomy 
of  the  rectns  intemus  and  I  performed  a  similar  opération  on  the  intemus 
of  the  other  eye.     The  csise  need  not  be  reported  in  détail 

Of  thèse  four  myopie  cases  two  were  relieved  by  giving  them  parti* 
al!y  correcting  glasses,  one  by  prisms  with  full  correction,  and  one  by 
tenotomy- 

Of  hypermétropie  cases  in  the  présent  group  there  were  22,  in  two 
of  whom  the  subséquent  history  is  unknown.  On  the  remaining  20  the 
effect  of  treatment  was,  as  follows. 
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Of  the  above  20  cases  nos.  19  and  7  did  not  give  treatment  a  fair 
trial;  nos.  10  and  9  were  females  with  serions  nterine  and  other  disease, 
and  it  was  not  ezpected  that  much  relief  could  be  afforded;  no.  15  de- 
clined  to  accept  an  opération;  no.  2  was  unwilling  to  wear  any  glasses 
and  demanded  an  opération  which  I  was  unwilling  to  perform  at  that 
time;  no.  17  had  chiefly  spasra  A. 

Of  the  remaining  13  one,  viz  no.  6,  was  relieved  completely  by 
atropine  and  spherical  glasses,  and  twelve  used  adductive  prisms  with  or 
without  convex  glasses  with  greater  or  less  beneût.  In  two  cases  very  high 
prisms  were  employed,  viz  in  nos.  11  and  8,  amounting  respectively  to  140 
and  80.  In  both  thèse  cases  and  in  one  other  (no.  12)  tenotomy  was 
performed.  On  the  whole  the  effect  of  prisms  was  extremely  satisfactory. 
While  they  did  not  in  ail  cases  greatly  increase  the  muscular  power,  they 
indaced  the  status  of  repose  and  thus  brought  relief. 

In  a  more  succinct  manner  I  may  refer  to  the  cases  of  astigmatism 
under  the  présent  head.  Of  thèse  there  are  13,  and  regarding  their 
subséquent  history,  in  5  nothing  is  known.  I  shall  therefore  deal  only  with 
the  remaining  8.  One  case  is  still  under  treatment,  and  promises  to  yield 
a  good  resuit.  In  ail  of  the  cases  atropine  was  used,  the  necessary 
refractive  correction  given,  and  thèse  glasses  were  in  ail  instances  save 
one  combined  with  adductive  prisms.  Nothing  especially  noteworthy  or 
différent  in  essential  character  is  to  be  found  among  thèse  cases,  as  com* 
pared  with  those,  having  hypermetropia,  of  which  I  hâve  given  a  table. 
Moreover  the  7  cases,  which  hâve  been  seen  to  the  end  of  treatment, 
hâve  been  also  known  to  be  permanently  beneûtted. 

I  take  next  in  order  14  cases,  in  which  the  muscular  conditions 
at  the  far  and  near  points  of  the  fusion  range  were  dissimilar,  viz. 
Class  n. 
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Of  the  above  cases,  in  no.  6  no  treatment  of  the  muscles  was 
attempted,  in  one,  no.  12,  no  relief  was  obtained  because  the  treatment 
was  unsnitable:  in  four,  nr.  9,  10,  11  &  13,  partial  relief  was  secured, 
and  of  thèse  the  imperfect  r^ult  was  due,  in  two,  nos.  11  and  13,  to 
error  in  not  using  différent  proceedings,  in  the  others,  nos.  9  &  10,  the 
gênerai  conditions  were  infavorable  and  the  local  measures  were  such  as 
were  best  calculated  to  do  service. 

Of  the  remainîng  cases,  nos.  i  &  2  were  properly  cases  of  spasm  of  A., 
while  in  no.  3  the  ultimate  effect  was  not  yet  known.  There  remain  5 
cases  in  this  category,  in  which  adductive  prisms  had  a  most  happy  and 
décisive  influence,  viz  nos.  4,  5,  6,  7,  8  &  9.  I  will  not  undertake  to  ap- 
portion  the  benefît,  which  some  of  themmay  hâve  obtained  by  treatment 
employed  before  such  prisms  were  used.  But  my  convictions  are  very 
strong  that  for  those  who  did  not  at  an  early  period  employ  adductive 
prisms  the  success  would  hâve  been  more  speedy  if  they  had  been 
then  employed  At  the  same  time  the  error  of  the  extemi  was  no  ex- 
hibited  in  ail  of  them  until  a  late  period  and  for  such  cases  our  means 
of  diagnosis  do    not    sufBce    until    the    suggestive    symptoms  appear. 

One  of  the  above  cases  presented  itself  to  me  as  a  lesson,  viz. 

Case  XXm.  Mr.  C,  aged  27,  a  highly  nervous  man  and  a  hard 
student,  himself  neurotic  and  coming  from  neurotic  parents.  Had  severe 
headache  and  varions  nervous  symptoms  and  was  commended  to  me  in 
Sept.  1882,  by  Dr.  Weir  Mitchell  of  Philadelphia.  He  had  had  much 
trouble  with  his  eyes,  but  he  complained  chiefly  of  his  head.  His  refraction 
without  atropine  was  O.  U.  E.  **^/«),  no  spasm  of  A. 

atf2o'  add.  -«  io<>l    ^^ 
abd.-«    8  0('^ 
V.  d.  =s    4  ^  div, 

I  gave  him  abductive  prisms,  i.  e.  2®  for  constant  wear.  After  using 
them  for  11  days,  he  reported  his  condition  as  no  better,  and  one  of  his 
chief  troubles  was  palpebral  conjunctivitis  : 

at  20'  add.  -«  14*^)       0  at  14"  v.  d.  =  8^  div. 

abd.—    8  0(^^ 

The  abductive  prisms  were  increased  adding  2°.  To  the  left  eye, 
but  this  only  made  him  more  uncomfortable  and  in  a  week  he  reverted  to 
the  original  prisms.  For  3  weeks  longer  he  wore  them  and  the  condition  became 

at  20' add.  —  12^ 
abd.  ==    5< 

which  in  5  days  became 

at  20'  add.  =    2 1  ®l      ,0  at  1 4"  v.  d.  —  2  *^  conv. 

abd.  —  6V2«r7'^ 

Then  atropine  was  employed,  which  revealed  a  trifling  astigmatism, 
which  however  was  thought  to  be  of  importance  to  him,  after  the  atropine 
effect  had  passed,  he  was  found  to  hâve 

at  20'  add.  —  300)  at  14"  v.  d.  =  2  0  conv. 

abd.  =    50»  35 


tr  .  r  .     .  )O.D.  +  96 

He  was  given  for  constant  use:  Jq   g     !  Zq^ 
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In  a  month  he  gained  a  little  benefît»  He  had  much  dyspepsia 
and  other  dîsturbances  and  could  with  difficulty  read  for  ^/s  an 
hoiir  at  a  trme.  I  regret  tbat  as  the  resuit  of  tbe  last  finding  of 
tbe  muscular  power  I  did  not  direct  the  use  of  adductive    prisms  instead 

tcyliiiders,  I  can  but  thmk  that  then  this  case  would  bave  bad  some 
the  same  beoeât,  whîch  was  obtained  by  case  XI  (Jones)  and  case  XIX 
raîg),  botb  of  whom  went  throiigh  somewhat  similar  expériences»  It 
>iild  no  douht  bave  been  better  to  bave  used  atropine  early» 
Il  îs  certainly  surprising,  tbat  a  state  of  raarked  debïlity  of  the 
intemi  such  as  Mr.  C.  exbibited  should  hâve  passe d  over  into  a 
condition  of  incapacity  of  tbe  extemi,  whicb  tho«gh  not  great  was  as  I 
now  believc  tbe  real  error.  In  the  beginning  the  total  muscularity  was  very 
low,  viz  22,  and  the  ratio  of  abduction  was  high:  tbere  was  aiso  diver- 
gence by  the  equilibriiiin  te^t  botb  for  the  far  and  for  the  near,  Alï  the 
fiodings  thus  conciirred  in  the  diagnosis  of  insufficiency  of  the  intenii  with 
weak  muscular  capacity  in  gênerai.  It  is  évident,  that  the  abductive  prisms 
had  a  good  influence,  because  the  muscular  power  rose  to  35  0,  and  the 
relation  between  adduction  and  abduction  was  bejng  brought  to  view, 
as  they  existed  in  him,  Had  l  then  appreciated  the  situation,  as  I  do 
now,  I  would  bave  given  adductive  prisms  for  distance,  by  means  of 
which  his  status  of  repose  might  hâve  been  developed,and  the  asthenopia 

KThaps  wholly  relieved. 
I  do  not  assert  that  it  may  not  sometimes  be  well  to  give  abductive 
isnas  for  near  work,  where  divergence  is  exbibited,  and  adductive  prisons 
r  distance^  when  convergence  is  shown,  but  even  in  this  class  of  case* 
1  hâve  been  astonished  to  find,  tbat  adductive  prisms  constantly  wom, 
hâve  met  ail  the  indications  and  given  adéquate  relief  I  bave  read  witb 
much  interest  Dr.  RugeFs  report  of  his  ovm  expérience  in  Graefe's 
Archives,  but  I  beg  to  offset  this  wjth  the  case  of  Mr.  Root,  Case  VIII, 
wbo  had  tried  abductive  prisms  for  near  work  with  en  tire 
failure,  and  who  first  gained  relief  by  wearing  adductive  prisms 
for  ail  purposes.     Other  less  striking  cases  are  found  in  the  table. 

Tbese  cases  although  few  in  number  seem  to  me  sufficient  to  show, 
that  relief  of  strain  afforded  by  weak  prisms  amounting  only 
to  4**  as  a  total  will  in  most  instances  bring  about  a  remarkable 
improvement,  in  the  capacity  of  the  muscles  for  work  and  at  the  same 
time  a  corresponding  improvement  ïn  the  djstres&ing  asthenopic  s)'mptoms. 
Prisms  employed  in  this  way  act  only  as  a  rest  to  the  muscles,  they  are 
lotally  différent  in  mode  of  action  from  gymnastic  or  exercising  prisms^). 
Thèse  latter  I  employ  in  many  cases  and  hâve  do  ne  so  for  many 
years,  and  Graefe  was  also  in  the  habit  of  using  tbem.  1  hâve  learned^ 
illiat  they  are  not  suitable  until  the  condition  of  strain  or  overfatigue  has 
heen  relieved,  by  atropine  and  rest  and  by  adductive  or  abductive  prisras 
wom  for  a  sufficient  period  of  time. 

Next  I  snmraarise  .«>  cases,  whicb  for  a  long  time  exbibited  other 
conflpicuous  s)Tnptoms,  which  suppressed  the  true  situation  of  tbe  extemal 
lecti,  and  they  raay  be  given  as  Class  III. 


^)  Tbe  Effcct  adductive  prisms  of  4**  Ls  in  reolity  not  so  small  as  may  be  stipposed» 
With  a  metric  angle  of  1  ^  50'  they  prodtice  a  déviation  of  6 G  (inetric  angle) 
which  in  linear  measure  feets  the  convergence  at  about  6  feet  (2  meires  dislance)* 
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Of  thèse  cases  one,  viz  no,  4,  might  perhaps  be  eliminated,  becauae 
ît  proved  to  be  a  case  of  spasm  of  A.^  and  which  was  very  soon  discovered, 
after  atropine  had  been  sufficlently  entiployed,  but  I  put  il  in  thîs  category, 
because  the  need  of  adductive  prisms  was  to  me  a  surprise,  Of  the 
retoaining  four  cases  it  may  be  said,  ihal  the  adductive  prtsnns  completed 
the  cure,  which  had  hitherto  been  delayed,  and  became  to  the  patients  a 
source  of  great  satisfaction, 

It  vould  be  almost  a  culpable  omissiont  if  I  shotild  fail  to  state  that, 
while  I  hâve  treated  the  above  cases  of  asthenopia  with  such  and  sucb 
locat  appliances,  I  hâve  never  lost  sight  of  those  conditions  of  gênerai 
bealth,  which  may  bave  had  a  beartng  upon  the  eye  troubles,  and  bave 
often  called  to  my  aid  the  skilt  of  other  practitioners  for  the  treatment 
of  remote  conditions.  In  ail  that  relaies  to  gênerai  hygeine  I  ne  ver  neglect 
to  give  urgent  advice  and  particular  instructions.  Conditions  of  ill  health 
ao  frequentiy  occasion  or  complicate  asthenopia,  that  by  many 
practitioners  attention  to  the  gênerai  health  is  thougbt  to  be  ail  sufficieot 
to  remove  the  eye  troubles,  I  hâve  endeavoured  to  show,  that  local 
measures  are  valuable  in  a  high  degree,  I  hâve  sought  to  give  more 
précision  to  the  indications  for  the  appliances  for  local  treatment.  Know- 
ing  well  how  little  faith  bas  come  to  be  placed  hy  able  and  discrimînating 
ophthalmologists  in  the  value  and  real  efïicacy  of  prismï»  in  asthenopia» 
I  hâve  sought  to  hrst  make  clear  ihe  true  diagnostic  signs  of  muscular 
asthenopia,  and  I  bave  not  spared  labor  in  attempting  to  find  among  my 
successful  cases,  what  were  the  true  causes  of  success»  nor  hâve  I  shrunk 
from  facing  the  true  causes  of  failure,  when  the  responsibility  for  it  bas 
come  home  to  myself,  I  cannot  absolutely  déclare»  whether  prisms  or 
other  glasses  or  both  combined  wi^l  in  a  given  case  procure  relief,  but  I 
am  certain,  that  a  value  is  to  be  found  in  the  correct  cmploymeût 
of  prisma,  which  makes  the  study  of  their  effects  and  the  indications 
for  their  use  a  most  hopeful  undertaking, 

1  put  together  in  a  gênerai  summary  the  results  of  treatment  of  the 
cases,  which  bave  formed  the  subject  matter  of  this  paper  as  foUows,  and 
I  also  keep  apart  the  three  classes,  which  1  hâve  arbitrarily  made. 


Cla5s  L  Class  II,  Claas  10.  Toials, 

History  unknown 18  »  »  18 

Treatment  not  adopted* 

or  not  continued         ( ^ 

Remaining  under  treatment ,  .  .  , 2  t  *  3 

Failure . •..,..           1  I  »  2 

Partial  success , ,        3  4  *  7 

Soccess _j^ 7 5  47 

63  114  5  iz^ 


Conclusions, 


The  points  which  I  hâve  made  in  this  paper  are  as  follows  :  That  an 
examination  for  muscular  asthenopia  should  include  adduction  and  abduction 
at  both  extremities  of  the  range  of  fusion.  That  the  equilibrium  test  bas 
great  value  but  must  be  estimated  in  connection  with  the  results  of  ad- 
<luction    and  abduction.      That   the   use    of   atropia   is   often  essential   to 
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correct  diag^nosm  and  that  it  does  not  in  asthenopîc  cases  prevent  us  from 
discovering   the  real  capacity  of  the  muscles, 

That  iTî  certain  cases  of  error  in  abduction  there  may  be  broug^ht 
about  a  condition  of  debility  of  adduction  which  is  a  secondajy  effecl, 
and  ïs  Bometimes  to  be  relie ved  by  adductive  prisms  only  and  sometimes 
will  admit  of  abductive  prisms  for  the  near  and  of  adductive  pristns  for 
distance,  That  musciular  insuffidency  of  the  extemi  is  more  common  than 
bas  been  believetl,  and  that  it  may  long  remain  latent,  That  atropia  is 
a  great  help  in  treating  muscular  asthenopia.  That  weak  adductive  prisnos 
continu ously  worn  hâve  a  notable  influence  in  improvirg  the  strength  of 
the  muscles,  and  in  bringing  about  the  condition  of  repose  of  the  visuaj 
axes.  That  the  condition  of  repose  is  the  object  to  be  sougbt  for  m 
treating  muscular  asthenopia,  and  that  this  is  not  always  identical  ^ith 
the  State  of  equilihrium  as  indicated  by  the  vertical  diplopia  test.  That 
improvement  in  the  strength  of  the  muscles  is  not  only  to  be  gained  by 
local  appliances  but  is  to  be  sought  for  in  gênerai  constitution  al  measures, 
That  the  relative  importance  of  local  appliances  and  of  constitntional 
measures  will  dépend  upon  the  degree,  in  which  the  mnscnlar  asthenopia 
is  idiopathic  or  reflex. 


DISCUSSION. 

Prof.  Haksek  Grut,  de  Copenhague,  said,  that  he  could  not  agrée 
with  Dr*  Noyés.  First  he  could  not  accept  his  définition  of  asthenopia 
as  a  confusion  of  vision,  because  it  w^as  intended  to  mean  ^want  of 
power*  and  not  confusion,  Thus,  you  could  not  call  diplopia  in  the 
paralysis  of  the  abducens,  asthenopia,  although  there  certainly  was 
confusion, 

Next,  Dr.  Noyés  seeraed  to  him  to  hâve  given  spécial  niles  as  to 
the  examinatjon  of  inRufficiency,  whereas  the  description  he  (Prof,  H.  G.) 
had  giveo,  was  a  généralisation,  holding  within  its  frame  ail  the  possible 
apparitions  of  insufficiency.  The  cases  of  însufïicieocy  of  the  extemaJ 
recti  muscles,  which  Dr.  Noyés  had  related,  could  not  possibly  give  rise 
to  asthenopia  muscularis,  at  ail  events  not  in  reading,  because  in  cases  of 
that  description  the  adduction  was  aïways  wonderfully  good.  Diplopia  at 
a  distance  they  may  hâve  given»  and  the  given  prismatic  glasses  (basis 
outwards)  hâve  relievcd  double  vision  at  a  distance,  not  asthenopia, 
When  Dr.  Noyés  said,  that  he  knew,  that  he  cured  his  patients,  when 
after  opération  their  symptoms  disappeared,  Prof.  H,  G,  objected  the 
foîlowing  expérience,  which  he  had  often  made,  viz.  that  patients  having 
been  operatei^l  so  as  to  produco  perfect  equilibrium,  and  baving  been 
relieved  from  thèse  symptoms^  shortly  after  had  a  relapse  of  their  symptoms, 
although  the  equilibrium  was  perfect. 


Dr,  Ed.  Mev'ER,  de  Paris:  Il  me  semble  que  nos  deux  confrères 
MM.  Hansen  Grut  et  Noyés  se  trouvent  surtout  en  désaccord  sur  l'expUca* 
tion  des  faits  de  strabisme  latent  ou  dynamique  et  bien  peu  sur  les  faits 
eux-mêmes.  Je  crois  d'ailleurs  que  k*s  faits  tels  qu'ils  résultent  de  notre 
pratique  de  tous  les  jours  sont  presque  indiscutables,  et  j'incline  pour 
l'explication  de  M.  Hansen  Grut,  d*après  lequel  dans  le  strabisme  convergent 
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s*agit  d* abord  d'une  impulsion  défectueuse  à  la  convergence  qui  cepen* 
t  conduit  à  la  faiblesse  musculaire  comme  nous  la  constatons  â  Taide 
pnsmes.  Quant  à  l'examen  des  malades.  M*  Noyés  nous  a  bien  dit 
l'il  considère  la  méthode  de  (jraefe  comme  erronée,  mais  je  n'ai  pas 
à  comprendre  ses  motifs  et  il  me  semble  que  celle  dont  il  se  sert 
exactement  la  même,  du  moins  dans  les  principes.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  de  renouveler  Texamen  du  malade  pendant  plusieurs  jours 
jusqu'à  la  fatigue  absolue  de^  muscles  ;  sous  ce  rapport,  je  ne  partage  pas 
mk  manière  de  voir,  car  nous  avons  besoin  de  savoir  comment  se  com* 
portent  le«  muscles  de  Poeil  habituellement,  et  non  pas  lorsqu'ils  sont  à 
peu  près  épuiséSâ  II  me  semble  qu^il  agit  comme  un  médecin  qui  voudrait 
mesurer  la  force  d'un  malade,  lorsque  celui-ci  n*en  a  plus*  Les  cas 
intéressants  dont  il  nous  a  présenté  un  type  et  chez  lesquels  l'emploi 
tinu  de  prismes  adductifs  a  produit  une  augmentation  sensible  de  la 
Tce  d'adduction,  en  même  temps  que  les  symptômes  d'asthénopie  ont 
disparu,  s'expliquent  d'une  part  par  l'exercice  musculaire,  et  d'autre  part 
par  la  correction  de  la  diplopie  â  i'aide  des  prismes.  Malheureusement, 
leur  emploi  continu,  lorsqu'il  s'agit  de  verres  prismatiques  un  peu  forts,  est 
impossible  à  cause  de  rabcrralion  de  réfraction  et  de  la  déformation 
des  objets  qui  en  résulte.  Cependant  les  observations  de  M.  Noyés  nous 
engagent  â  reprendre  le  traitement  par  les  prismes  dans  les  cas  appropriés, 
comme  de  Graefe  d'ailleurs  l'avait  déjà  proposé.  Je  dirais  enfin  à  M* 
Hansen  G  rut  que  si  malgré  une  correction  satisfaisante  de  Tétat  musculaire 
par  des  ténotomies,  les  symptômes  d'asthénopîe  reparaissent,  il  faut  souvent 
faire  dans  ces  cas  la  part  de  l'asthénopie  rétiniemie  ou  nerveuse  qui 
compagne  presque  toujours  rastliénopie  musculaire  et  dont  elle  est  la 
nséquence  chez  des  malades  prédisposés  par  leur  état  général  ou  une 
fectïon  locale  souvent  éloignée  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de  déter- 
miner la  nature  et  le  siège.  En  général,  on  peut  espérer  de  débarasser 
ks  malades  de  leur  asthénopie  musculaire;  la  guérison  de  l'asthénopie 
lenne    ou  nerveuse    présente  souvent  des  difficultés  bien  plus  grandes. 


Dr.  Javal,  de  Paris:      1  ^    L'insuffisance    des    muscles  droits  internes 
est  habituellement  causée  par  de  ranisométropie. 

2  «     Elle  n'est  supprimée  que  temporairement  par  les  moyens  chinir- 
Fgicaux,  si  Ton  n'y  assorie  pas  l'emploi  de  verres  correcteurs. 

3  0     Dans  la  plupart  des  cas,  l'usage  de  verres  convenables,  suffïsam- 
iment  prolongé,  permet  d'obtenir  la  guérison  définitive. 


X,a.  Pour  démontrer  la  première  de  ces  propositions,  il  faut  com- 
parer le  relevé  statistique  de  Tanisométropie  des  sujets  atteints  d'insuffi- 
iance  avec  la  statistique  d'yeux,  appartenant  à  des  personnes  quelconques. 
Le  résultat  est  trop  éclatant  pour  qu'il  soit  utile  de  donner  des  chiffres: 
on  voit  tout  de  suite  que  l'anisométropie  est  beaucoup  plus  fréquente 
.chez  les  personnes  atteintes  d'insuffisance. 

Il  faut  alors  se  demander  si,  contrairement  à  mon  opinion,  rinsuffisance 
^  ne  serait  pas  la  cause  au  lieu  d'être  Teffet  de  l'anisométropie,  La  démon- 
stration de  ma  troisième  proposition  répondra  nettement  à  cette  question, 
cir  si  les  verres  guérissent  Finsufïisance  en  égalisant  les  yeux,  il  est  bien 
dur  que  leur  inégalité  était  bien  la  cause  de  l'insuffisance. 

2. a.  Pour  s'assurer  que  ï'insuftisance  n'est  guérie  que  temporaire- 
ment par  les  moyens  chirurgicaux,  il  faut  attendre  qu'on  ait  eu  la  chance 
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de  rencontrer   un   certain   nombre    de  malades  opérés  contre  1*msufYis&Dce 

et  qui  soient  restés  plusieurs  années  après  Topérâtion  sans  faire  usage  de 
verres  égalisateurs.  Depuis  plus  de  vingt  ans»  je  poursuis  cette  enquête, 
et  le  résultat  est  trop  concordant  pour  qu'une  statistique  soit  nécessaire. 
3, a.  Enfin,  quant  à  la  guérison  par  les  verres,  une  statistique  est 
non  moins  superflue:  toutes  les  fois  que  mes  malades  se  sont  assujétis  à 
remploi  prolongé  des  verres,  l'insuffisance  a  diminué  graduellement.  Il 
faut  avouer  cependant  qu*en  F'rance  les  femmes  ont  une  sainte  bonreur 
de  Femploi  des  lunettes,  pour  elles  et  pour  leurs  enfants,  si  bien  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  on  n'obtient  l'emploi  de  verres  que 
pour  te  travail  et  qu'alors  on  ne  parvient  qu'à  la  suppression  de  Tasthé» 
nopie  et  à  la  diminution  de  Tinsuffisance. 

Il  me  reste  à  expliquer  pourquoi  mes  trois  propositions  sont  loin  de 
rencontrer  Jusqu'ïci  Tassentimenl  général 

l.b.  Si  j'en  juge  diaprés  moi-même,  il  faut  un  certain  effort  pour 
reprendre  son  indépendance  après  avoir  lu  le^  admirables  mémoires  de 
A,  de  Grœfe  qui  paraissaient  établir  si  solidement  la  relation  entre  la 
myopie  et  le  strabisme  divergent.  Malgré  la  pulilication  de  cas  nombreux 
dlnsuffisance  sans  myopie,  malgré  Texistence  de  cas  innombrables  de 
myopie  sans  insuffisance,  il  m'a  fallu  des  années  pour  reprendre  ma  liberté 
d'esprit»  et  je  n'espère  pas  convaincre  chacun  du  premier  coup. 

L'erreur  de  notre  illustre  martre  reconnaît  deux  causes:  i  <^  il  existe 
un  certain  nombre  de  cas  où  une  myopie,  égale  des  deux  yeux,  supérieuie 
à  4  dioptries,  produit  l'insuffisance  chez  les  personnes  qui  ne  portent  paa 
de  lunettes:  il  a  pris  ce  cas  particulier  pour  le  cas  génêrah  2  «^  de  son 
temps,  on  ne  savait  pas  bien  mesurer  Tastigmatisme,  or,  pour  la  quesdon 
qui  nous  occupée,  cette  mesure  est  absolument  illusoire  sans  ophthal- 
moraètre.  Il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  de  mesurer  seulement  l'astigmatisme 
subjectif.  J*ai  sous  les  yeux  les  observations  de  malades  chez  qui  l'astig- 
matisme de  Poeil  le  plus  habituellement  dévié  était  manqué  plus  ou  moins 
complètement  par  Taccommodation  astigmatique  du  cristallin:  pour  le 
découvrir,  il  eût  fallu  instituer  une  cure  d'atropine  prolongée  pendant 
plusieurs  jours.  Or»  un  oeil  qui  fait  usage  d'accommodation  astigmatique 
se  fatigue,  et  il  est  aisé  de  vérifier  que  l'oeil  dévié  en  lisant,  est  à  peu 
près  toujours  celui  qui  est  atteint  du  plus  haut  degré  d'astigmatisme 
corné  en  :  je  ne  suis  absolument  sur  de  ma  première  proposition  que 
depuis  l'emploi  de  rophthalmomètre. 

2.b,  Si  beaucoup  de  confrères  se  font  des  illusions  sur  les  bons 
effets  de  la  ténotomie,  de  Tébarbement,  etc.  cela  provient  de  ce  que  leur 
expérience  est  trop  courte,  ou  bien  encore  de  ce  que  les  malades  ne 
reviennent  pas  chez  eux  quand  il  y  a  récidive,  ce  qui  est  le  cas  habituel. 

Assurément,  quand  on  a  soin  de  prescrire  les  verres  correcteurs  d© 
Tanisométropie  ou  bien  encore  dans  les  cas  rares  d'insuffisance  par  myopie 
simple,  quand  on  a  recours  en  même  temps  aux  verres  concaves  poux 
la  lecture,  Topération  peut  rendre  les  plus  grands  services;  bornez-vous, 
au-contraire,  à  opérer  sans  prescrire  de  verres,  et  vous  pouvez  compter 
sur  une  récidive.  La  plupart  des  succès  dont  on  fait  honneur  à  l'opéra- 
tion sont  attribuables  aux  verres  qu'on  a  prescrits  ensuite. 

3,è.  Enfin,  si  l'on  n'a  pas  obtenu  plus  fréquemment  des  guérisons 
par  le  simple  emploi  des  verres,  il  faut  s'en  prendre  à  la  ténacité  du 
préjugé    d'après  lequel   les  verres  inégaux   sont  difficilement  supportés  par 
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les  malades.  Ce  préjugé  s'explique  fort  bien  par  ce  fait  qu'il  ne  faut  pas 
corriger  approximativement  ranisoraétropie :  il  faut  la  corrigei 
exactement,  or,  cette  correction  exacte  est  fort  difficile  à  obtenir,  aï 
j'en  juge  d'après  ma  propre  expérience.  Depuis  que  je  fais  de  ropbthal- 
tnometrie,  j'ai  revu  un  grand  nombre  de  malades  dont  j'avais  examiné  la 
réfraction  avec  le  plus  grand  soin  et  j^ai  été  tout  confus  des  grosses 
erreurs  que  j'avais  commises  cbez  quelques-uns.  Malgré  les  perfectionne- 
ments les  plus  récents»  le  plus  grand  soin  est  nécessaire  pour  mesurer 
les  yeux  avec  une  exactitude  telle,  que  les  lunettes  prescrites  conduisent 
iârement  à  la  guérison  de  Tinsufiisance.  Et  encore  faut-il  rencontrer  des 
^     malades  patients  et  dociles. 

^B        Je  ne  puis  terminer  sans  ajouter  que  j'ai  rencontré    des  cas  d'insufïi- 
^K&nce    sans    anisométropie.      Faut-it    englober    tous    ces    cas    rares  sous  la 
^^désignation  d'insuffisance  musculaire  vraie?  ou  doit-on  espérer  y  découvrir 
parfois  des  défauts  optiques  dont  la  mesure  nous  échapp)e  encore?    Je  ne 
saiSt    mais  je  n'hésite    pas   à  considérer  comme  démontrées  les  trois  pro- 
positions par  lesquelles  j'ai  commencé  cette  communication. 


Uber  die  Refraktioo  bei  Netigeboreoen, 

Sur  la  ref^aottoii  des  nouveau  nés. 

On  the  réfraction  of  newborn  clilldren. 

Dr.  Jaunik  Bjerrum,    de  Copenhague. 


Ich  bitte  mir  die  Nachsîcht  der  hochgeehrten  Versammlung  aus^  wenn 
jcfa    ihre    Aufmerksamkeit    fur    die     nachfolgende    kleine    Mittbeilung    auf 

Lcinige    Augenblicke   beanspruche. 

Die  Frage  von  der  Refraktion  der  Neugeborenen  hat  freilich  in  prak- 

f  tidcher  Beziehung  nur  wenig  Interesse,  in  naturhistorischer  Beziehung  aber, 
wenigstens  doch  einige  Bedeutung.  Man  kann  aucb  sagen^  dass  sie 
gcgenwârtig  zur  Débatte  gebracht  îst,  indem  hauptsâchiich  in  den  letzten 
îwei  bis  drei  Jahren  Mittheilungen  darùber  erschienen  sind. 

Als  ich  am  Ende  1882  Neugeborene  zu  untersuchen  anfing,  kannte 
ich  die  Resultate  der  Untersuchungen  Jàger's,  Ely*s  und  Horstmann's  auf 
diesem  Gebiete,  Jâger  fand  die  grosse  Mehrzahî  myopisch»  sogar  in 
aemlicb  bedeutendem  Grade»  Eîy  og  Horstmann  dagegen  fanden  die 
Qieisten  hypermetropisch  ;  E»  hatte  den  Grad  der  Hypermétropie  nicht  be- 
sdmmt,  H.  batte  nur  leichte  tirade  von  Hypermétropie  gefunden*  —  Icb 
masste  meine  Untersuchuog  damais,  nachdem  ich  die  Refraktion  von  vierzig 
Kindern  bestimmt  hatte,  einstellen;  in  diesem  Jabre  aber  nahm  ich  die 
Uiitcrsuchung  wieder  auf  und  bestimmte  nun  die  Refraktion  bei  47  Kindern» 
im  Ganzen  also  bei  87.  Bei  10  Kindern,  welche  ich  ausserdem  unter- 
sucbte,  war  es  rair  wegen  Unruhe  u,  dergl,  unmôglich  Refraktionsbestim- 
mongen  zu   macheo. 
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Unterdessen  hatte  ich  die  Untersuchungen  Kônigstein's»  Schleich's 
und  Ulrich's  kenrien  gelemt»  Die  Resultate  dieser  und  der  obeageaannten 
UntersQcher  waren  kûrzlich  folgende: 

Jàger  (1861)  untersuchte  ohue  Atropin  und  fand  von  100  Augen 
17  hypermetropjsch,  5  emmetropisch,  78  myopiscb;  48  mit  Myopie  Vi' 
à  7^»  Nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  in  der  Untersuchung  Neu» 
geborener  geraacht  habe,  miiss  ich  sagen,  dass  J,  im  Ophthalmoskopiren 
mit  seinena  lichtschwachen  Spiegei*ein  vollstândiger  Virtuos  gewesen  sein 
lïiuss,  denn  mit  Atropin  ist  schon  die  Untersuchung  schwierig,  ohne  Atropin- 
mydriasis  aber  ûberaus  schwierig  ;  freilich  glaube  ich  nicht,  dass  seine 
Refraktioosbestimmungen  richtig  sind  ;  aber  es  ist  môglich,  dass  dies 
daher  riihrt,  dass  er  ohne  Atropinisirung,  ohne  aîso  die  Accommodation 
der  Kinder  zn  làhmen^   untersuchte. 

Ely  atropinisirte  die  meisten  Kinder  mit  einer  h^  procentigen  Lô- 
sung  —  einen  Theil  mit  einer  viel  (25  mal)  scbwâcheren  Lôsung.  Er  fand 
von  154  Augen  69%  hypermetropisch,  14%  emmetropîsch,  i8**/o  myo- 
pisch,  giebt  aber  von  den  Graden  der  Hypermétropie  und  Myopie  Nichtt 
an,     Kleînere  Refraktionsanomalien  als   Vas  bat  er  nicht  notirt« 

Horstmann  fand  zufolge  eines  Référâtes  im  Jahresberichte  fur  Oph- 
tbalmoL  (1880)  70%  hypermetropisch,  20%  emm„  îO%  myopisch,  Nur 
40  Kinder  wurden  nntersucht*  Atropin  wurde  angewandt.  ^Die  Hypcro- 
pie  betrug  nicht  mehr  aïs  1,50,  die  Myopie  nicht  mehr  als  ï,oo.<  Dem* 
nach  wàren    also  aile  Angen  der  Emmetropie    2iemlich  nahe, 

Kônigstein  untersuchte  (Wiener  medic.  Jahrb.  1881)  300  Kinder, 
benutzte  eine  */iû  procentige  Atropinlosung*  Unter  allen  600  Aagen  fand 
K.  3^kein  einziges  myopisches»  nur  wenige  emmetropische,  d.  i.  wo  die  H. 
geringer  aïs  Yaû  war,  so  dass  aile  Augen  hypermetropiscben  Bau  zeigten, 
sehr  viele  mit  einer  H,  iiber  Yit»  die  grosse  A nz a hl  um  */i6  bis  V«o  henim.i 
In  den  Tabellen  K,s  findet  man  librigens  nur  selten  den  Grad  der  Hy- 
permétropie mit  Zahlen  angegeben.  Gewôhnlich  steht  allein  H,,  bisweilen 
auch  mtlgr.  oder  bochgr,  oder  leichte, 

K.  bemerkt,  dass  er  »bei  den  Fruhgeburten  eine  iœ  Aligemeiaen 
hôhere  H.  fand  als  bei  reifen  Kindern.'*^ 

Schleich  tintersucbte  150  Kinder.  Er  fand  bei  atlen  hyper- 
metropische  Refraktion,  gewôhnlich  in  bedeutendem  Grade.  Bei  53% 
4  D.  und  darîiber,  bei  36%  z — 4  D-,  bei  1 1  **/û  1 — 2  D*  Die  Duscb* 
schnittsrefraktion  war  4,5  D,     S*   benutzte  Atropin. 

Neulich  bat  Ulrich  102  Kinder  untersucht  (Inaugural dissertation, 
Kônigsberg  1884).  Er  braucht  7i*  procentige  (also  eine  ganz  schwache) 
Atropinlôsung,  Das  Alter  der  Kinder  war,  von  wenigen  Stunden  bis  14 
Tage.  Er  fand  bei  allen  Hyperm.,  nicht  aber  so  hocbgradige  H.  wic 
Schleich,  nàmlich  nur  bei  einem  Kinde  H*  grôsaer  als  4  D.,  bei  12  H. 
3 — 4,  bei  62   H.  2,  bei   17  R    I. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  môchte  ich  bemerken,  dass  es  besser  ist, 
die  statistische  Berechnung  nach  der  Anzabl  der  untersuchten  Individuen 
als  nacb  der  der  tmtersuchten  Augen  zumachen,  weil  beide  Augen  fast  immer 
dieselbe  Refraktion  baben  und  weil  es  sich  ziemUch  hâufkg  ereignet,  daas 
wegen  Unruhe  u.  dergl  nur  ein  Auge  untersucht   werden  kaim. 

Meine  Untersuchungen  fanden  in  der  kôniglicben  Gebàr-  und  Pflege- 
anstalt  statt,  wetches  ich  dem  giïtigen  Entgegenkonamen  des  Hrn,  Pra- 
fessors  Stadfeldt  za  verdanken  habe. 
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Die  Kinder  wurden  i  —  2  SÈunderi  vor  der  Untersuchung  atropinisirt, 
die  erste  Hâlfte  tingefahr  rait  einer  */*  procentigeD,  die  zweite  Hâifte  mit 
einer  Vj  procentigen  Losung,  ohne  dass  dadurch  ein  Unterschied  im 
Resultate  wahrgenommen  wurde.  Die  Pupille  wurde  hierdarch  iramer 
nnr  mâssig  erweitert,  niemals  sah  ich  eine  maximale  Krweiterung,  wie  bcî 
âlteren  Kindem  und  Erwachsenen,  Die  Augenlieder  wiirden  durch  die 
Fmger  vorsichtig  getrennl  oiine  den  Bulbus  zu  drùckeri-  Die  Refraktion 
wurde  nach  der  Deutlichkeit  der  Gefasse  dicht  neben  und  auf  dem  Rande 
der  Papille  bestimmt  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  bei  10  Kindern 
die  Refraktion  besdmmt  wurde,  ausser  von  mir  zugleich  auch  von  Dr. 
Kreachel;  es  war  gar  kein  wesentlkher  Unterschied  zwischen  unserea 
Restiltaten* 

Die  Untersuchung  ist  im  (Vanzen  achwierig»  raitiinter  uumôglîch  ;  immer 
ist  vicie  Gcduld  nothwendig*  Verschiedene  Schwierigkeiten  treffen  ein; 
dooh  soi!  ich  raîch  dariiber  nicht  weitc^r  aussprechen,  sondem  die  Resultate 
der  Untersuchung  gleich  darstellen*  Die  untersuchten  87  Kinder  waren  im 
Aller  von  7  Stunden  bis  14  Tage. 

Hypermétropie  4  D.  und  dariiber  fand  ich  bei  ungefahr  der 
Hâlfte,  nàmlich  bei  44;  von  diesen  bei  38  Hyp*  4^  bei  eînem  H.  5,  bei 
3  H.  6,  bei  2  H  <  6,  Hypermétropie  3  ist  bei  zwei  notirt^  H.  2  bei  15; 
im  Ganzen  aîso  H,  bei  6i    von  87. 

Emmetropie»  wozu  auch  H*  i  und  M,  i  gerechnet  werden,  ist  bei 
23  notirt. 

Myopie,  ungefahr  3  ist  bei  Einem  notirl  ;  —  Myopie  <i  2  (  i  à  2 
D.)  ist  bei  zwei  Kindem  notirl. 

Die  Anzahl  der  Hy[iermetropen  und  die  Grade  ihrer  Hypermétropie 
I  6nde  ich  also  ungefahr  wie  Schleich  oder  doch  nur  wenig  kleinen 
^K^  Wàhrend  dagegen  weder  er  noch  die  zwei  anderen  der  letzteren 
^^Untersucher  myopische  Refraktion  gefunden  haben»  habe  ich  in  einzelnen 
r  Filîen  eine  solche  gefunden,  in  einem  Falle  in  nicht  ganz  geringem 
^__ Grade.     Conus  war  in  diesen  Fâllen  nicht  zugegen. 

^H  Beinahe  immer  findet  man  io  meinen  Tabellen  die  Hypermétropie 
^r2  und  4  D.,  nicht  1,  3  und  5  D*  Das  rîihrt  von  meinera  Unter- 
L  sucbungsverfahren  her.  Ich  habe  an  meinem  rechten  Auge  M.  4  D.; 
^Kjede  Refraktionsbestimmting  fing  damit  an,  dass  ich  den  Augcnhinter- 
^Vfmnd  ohne  Lînse  betrachtete;  wenn  der  Augenhintergrund  mir  dann 
^  vollkomraen  deutlich  erschien,  setzte  ich  die  Lînse  -j-  2  D.  vor  mein 
Auge;  wenn  dadurch  der  Augenhintergrund  absolut  undeutlicher  erschien, 
war  die  Untersuchung  beendet.  Erschien  der  Âugenhintergniiid  aow€*hl 
ohne  Linse  als  mit  Convexlinsen  undeutlich»  setzte  ich  gleich  ^  2  D.  vor 
das  Auge  u.  s.  w<  Eine  Refraktionsbestiramung  bei  Neugeborenen  kann 
ja  doch  gewôhnlich  nicht  rait  der  (ienauigkeit  wîe  bel  Erwachsenen  ge- 
inacht  werden.  Darum  erzielte  ich  gewôhnlich  nicht  grôssere  Genaulgkeit 
als  aus  Obigen  hervorgeht  und  es  wird  dadurch  leicht  verstândlicht  dass 
lypermetropie   i,  3.   5  selten  vorkommen. 

Die  Bemerkung  Kônigstein's  von  einer  ira  Allgemeinen  hôheren  Re* 
fraktion  bei  den  Fruhgeburten,  habe  ich  bei  10  Frûhgeburten  nicht  be- 
itltigen  kônnen. 

Werden  die  Untersuchten  in  Alterskiassen  von  5  Tagen  zusaramenge- 
elH,    «eigt    sich    die    Hypermétropie  besonders  in  der  ersten   Altersklasse 
hervortretend  ,    d.  h.  bei  den  jiingsten  Kindern ,    indem  hier  von  55  Kin- 
dem 33  H.  4  und   darûber  haben ,    wàhrend   in  den  AUersklassen   von  6 
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bis  14  Tagen  nur  1 1  von  42  Kindern  H,  4  und  dariiber  haben.  Docb 
ist  es  nicht  lulàesig  daraus  irgend  welchen  Schluss  tu  ziehen;  die  Zahleu 
sind  zu  klein  ;  îcli  neane  sie  nur. 

Bel  39  der  Mût  ter  der  Kinder  habe  ich  die  Refraktion  bestimmt 
Es  scïieint  mir  nàmlich  von  einigem  Interesse  zu  uatersuchen»  ob  und  io 
welcher  Ausdebnung  ein  Abhàngigkeitsverhàltiiiss  zwjschen  dem  Refraktion*- 
zustande  der  Mùtter  uncl  dem  des  neugeborenen  Kindes  nachgewiesen  wcr» 
den  konnte.  Die  Zablen  sind  zu  klein,  iim  ùberhaupt  allgt;meine  Schlùasc 
211  erlauljen.  Die  Kinder  halten  im  tianzen  ganz  àhnliche  Refraktions- 
verhàltnisse,  wie  die  untersuchten  Kinder  ùberhaupt.  Die  Mûtter  waxen 
durchgehend  erometropisch,  wenjge  batten  H.  2 — 4  D,,  iind  einzclne  M, 
2-6  D. 

Von  den  Einzelheiten  werde  ich  ûur  bervorheben,  dass  bei  emem  15 
Tage  alten  Kinde  und  dessein  Mutter  ein  sebr  ausgeprâgter  hypermetro- 
pischer  Astigmatismus  gefunden  wurde*  Fine  Mutter  mit  Myopie  6  balle 
ein  Kind  mit  Hypermétropie  4. 

Anf  einer  Tabt  lie  habe  ich  die  Kinder  —  jedes  Oescblecht  fur  sîch 
—  nach  ihrer  Refraktion  geordnet  mit  Hinzufûgung  der  Refraktion  *ier 
Mûtter.  Kine  grôssere  ReJhe  Untersuchungen  dieser  Art  wird  unxwetfel- 
haft  Autklàrungen  von  Interesse  geben   kônnen. 

Ober  die  Verhâltnisse  desAugenhintergrundes  bei  Neugeborenen 
erlaube  ich  mir  zum  Schjuss  einige  Bemerkungen  zti  machen. 

Die  Farbe  der  Papille  der  Neugeborenen  finde  ich  wie  Jàger  imd 
Kônigstein  beinahe  immer  mehr  blâuîicb  oder  blâiîlirh- weissîicb 
als  bei  Anderen.  Vielleicht  ist  es  nicht  uberflùssig  dièses  zu  erinnem  io 
Fâllen  von  Amblyopie  oder  Amaurose  —  die  sicb  bei  kleinen  Kjndern 
vorfinden.  Freiiich  werden  doch  dièse  Kinder  etwas  àiter  sein  als  die  hier 
besprochenen» 

Die  Peripherie  des  Augengrundes  ist  bei  allen  Kindem,  welche 
ich  in  dieser  Beziehung  untersuchte,  von  éigenthiimhchem  Aussehen  gc^ 
wesen.  Sie  war  nàmlich  immer  bellgrau,  gar  nicht  rot  h,  und  di& 
Gelasse  sahen  sehr  dunkel  ans.  Das  Aussehen  war  in  beiden  Benehungen 
ganz  wie  bei  vielen  Netzhautablôsungen. 

Netzhautblutungen  sah  ich  bei  zwei  Kindem  in  beiden  Netît— - 
hàuten,  Beidc  Kinder  waren  nur  ein  en  Tag  ait,  das  eine  ein  Knabe« 
*las  andere  ein  Màdchen.  In  beiden  Fàllen  natùriicher»  ziemlicli  strhncUcc: 
Geburtsverlaaf;  beide  Kinder  reif  geboren,  ziemlîch  gross.  Besonders  b^^ 
dem  Mâdchen  waren  die  Hâraorrhagien  zahlreich,  namentUch  am  rechte* 
Auge  und  grosstentheiïs  sehr  hellroth»  runa;  viele  hatten  in  ihrer  Mitte  eine^ 
kleinen  weissen  Punkt,  viele  sassen  dicht  an  der  Papille,  hier  von  ziembcr^ 
unregelmàssiger  Form  —  andere  weit  in  der  Peripherie,  wo  die  Nelzha«- 
grau  ist;  hier  waren  sie  aile  regelmàssig  rund  —  ihr  Diameter  ungefafc 
die  Hàlfte  des  Papillendiameters  oder  etwas  mebr»  —  mit  weissem  Pua  "3 
in  der  Mitte,  —  einige  an  einem  kleinen  Gei^sse  sitzend;  dièse  bellroth^ 
Flecken  an  der  grauen  Retina  brachten  ein  ganz  eigenthùmliches  ophtb^S 
moskopjsches  Bild  hervor.  Ausser  den  erwàimten  Hâmorrhagien  von  s^=^== 
heïlem  Aussehen,  fand  sich  auch  ein  Paar  von  tiefrother  Blutfarbe,  a^M 
von  dem  gewôhnlicben  Aussehen  frischer  Hâmorrhagien.  —  Beim  Knai 
fanden  sich  nur  verein^elte  Hâmorrhagien.  In  seiner  linken  Netzhaut  w 
den  nur  einzelne  weisse  Punkte  gesehen,  zum  Theil  ohne  dass  es  môgL. 
war  eine  entsprechende  Hàmorrhagie  abzugrenzen;  sehr  genau  war 
Untersuchung  doch  nicht,   wegen  Unruhe  des  Kindes. 
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Die  Bedeutung  der  weissen  Punkte  in  der  Mitte  von  Netzhauthâmor- 
rhagien  schemt  nicht  ganz  festgestellt  zu  sein.  In  dieser  Beziehung  oder 
in  Beziehung  auf  die  Pathogenese  der  Blutnngen  bat  der  obengenannte 
Befand  bei  nur  einen  Tag  alten  Kindem  vielleicht  einiges  Interesse. 


TABELLE  I. 


Anxahl 
von  Nea- 

Aller 

CrnTa- 
gen). 

Myopie. 

Emme- 
tropie. 

HïT>ermetropie* 

Ânmerkungen. 

g^boreiien. 

3 

3 

1 

1       3 

3^ 

5 

ô 

m 

33 
lO 

6—10 

Ciokl.) 

11-^14 

(inkl.) 

1 

1 

t 

2 
l 

5 
12 

Z 

6 

S 

4 

1 

3*) 

28 
7 

3 

t 

4 
1 

B«î  5  uTibestimmbaf . 
Bei  1  Ah  2. 

*)  Bel  1   ausserdem 

einig.  Ah* 
Bd  3  unhest. 

•)  Docb    einig.    Ah 
und    irregul*  As. 

gttsâiaa  qi 

1 

3 

3 

18 

3 

15 

3 

38 

l 

5 

(9) 

TABELLE   IL 
Friibgokartoii. 


Gesehlecht. 

Alter 
(m  Tagen). 

Wie  viel  zu  frtlh 
geboren. 

Refraktion. 

1.     Midchen 

a.     Midchen 

3.  Midchen 

4.  Knabe 

5.  Knabe 

6.  Knabe 

7.  Bfidchen 

t.     Knabe 

9^    Knabe 

3 

5 

6 

4 
13 

2 

15  Stnnden 

lO 

9 
11 

4  à  6  Wochen 

2  — 
2  à  3      — 
2  à  3       — 

4          — 
4          — 

3  — 
3          — 

2          — 
1   à  2       - 

H  2. 

H  3. 

Emm. 

H    :.    2. 

H  2  à  4. 

H  c.  4. 

Ungefihr  Emm. 

UqgefShr  Emm.   (Augen- 

grand   nicht  vôllig  deut- 

lich  ;  die  Bestimmung  d4- 

her  vielleicht  nicht  gawc 

genau). 

Emm.  (ein  wenig  M). 

H  4. 

lOL    Blidchen 

Bei  5  za  frfih  geborenen  Kindern  war  die  Refraktion  anbestimmbar. 
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discussion; 


Prof.  Lôw^GREN,  de  Lund»  Suède  :  Schon  lange  habe  ich  gegen  die  tradi- 
tionelle  Jàger'sche  Lehre  von  der  angehorenen  Myopie  Zweifel  gehegt,  uûd 
ich  habe  mehrinals  neiigeborene  Kinder  unteraucbt  ohne  jetnals  M. 
zu  finden.  Im  vergangenen  Wioler  habe  ich  jedoch  in  der  Gebâranstalt 
zu  Lund  mehr  systematische  Untersuchtingen  gemacht,  dazu  von  den  unter 
sich  nicht  gar  zu  sehr  ûbereinstimmenden  Arbeiten  von  Ely,  Homemann 
und  Kônigsteiii  angeregt.  Da  aher  meine  Beobachtungen  zu  ziemHdi 
denselben    Resultaten   geleitet    haben,    wie   sie   Kômgstein,   Schleicbe    iind 

—  wie  ich  hôre  —  Bjerrum  gefunden»  so  kann  ich  mie  h  kurz  fassen  tind 
will  zura  Sch lusse  nur  einige  Bemerkungen  machen,  die  vieïleichl  von 
ejnîgem  Interesse  sein  kÔnnen* 

Das  Material,  das  zu  meiner  Verfùgung  geslandeo,  umfasst  leîder  nur 
6j  Fàlle,  Von  den  Kindem  waren  lô  ira  Alter  von  z  bis  24  Sttmden^ 
16  von  1  bis  2  Tagen  land  31  von  2  bis  8  Tagen  ait.  In  der  Mehrzahl 
der  Fâlle  wurden  heide  Aiigen  untersucht  und  wurden  nur  ganz  irrelevante 
Verschiedenheiten  in  der  Refraction  beider  Augen  gefunden, 

Wie  zu  erwarten,  hat  es  sich  auch  gezeigt,  dass  kcin  eînziges  Auge 
myopisch  war.  Dagegen  habe  ich  bel  27  Kindem  Kmnaetropie  —  und 
zwar  Enu  im  alten  Donders'schen  Sinne  —  gefunden.  Bci  56  Kindern 
war  Hypermétropie  von  verschiedencn  Stufen  zu  finden»  und  zwar  H.  1.50 
bis  2.50  D.  bei  15,  H.  j — 4  bei  16,  H,  57  bei  4  und  H.  9  bei  eiDem 
Fall. 

Was  nun  die  Sicherheit  meiner  Resultate  anbetrifft,  so  kann  ich  nur 
so  viel  sagen ,  dass  M.  mit  Bestiinrathek  in  aîlen  von  mit  untersuchten 
Fàllen  ausgescblossen  werden  kann.  Die  Kinder  wurden  iraraer  nach  vor- 
hergegangener  Atropinisirung  im  aufrechten  Bîlde  untersucht,  und  immer 
konnte  kh,  der  seibst  presbyopischer  Kmraetrop  bin,  ein  vollkoraroen  deat- 
liches  Bîld  vom  Augengrunde  ohne  G  laser  oder  mit  Convexglâsern  be* 
kommen.  Die  Schwierigkeiten  bei  der  Untersuchung  von  Neugeborenen  smd« 
wie  aile  neueren  Beobachter  schon  genug  hervorgehoben  haben,  sehr 
ùhertrieben  worden.  In  der  grôssten  -^tehr^ahl  der  Fàlle  ist  die  Re* 
fractionsbestimmung  liei  einiger  Uebung  und  tieduld  ebeo  so  leicht,  ja  — 
bei    der    ûberaus   grosseii  Helligkeil    der  Medieii    môchte    ich    sogar  sagen 

—  leichter  als  bei  ?>wachsenen,  ledenJalls  muss  man  bei  etwa  unnihtgen 
und  sohreienden  Kindern  selbstverstandîich  die  Untersuchung  mehrmals 
vomehmen,  ehe  man  das  Résultat  derinitiv  feststellt. 

Was  dagegen  die  versthiedenen  Stufen  von  H.  anbetrifft,  so  wîll  ich 
gcrne  zugeben,  dass  die  von  mir  angegebenen  Diov>tnenzahlen  einige 
Ermâssigung  dulden  niocht^n.  Jeder,  der  mit  Refractionsbestiiumungen  mittelst 
des  Augrnspiegels  einigermasseo  vertraut  ist*  wird  mir  ohne  Zweifel  zugeben» 
dass  nicht  ganz  unerhebliche  Fehler  —  Fehler  von  l  Diopt-  oder  vieïleichl 
mehr  —  nicht  leicht  verraieden  werden  kônnen,  Dies  ist  eben  die  Ursachc, 
weshalb  ira  Gegensatz  zu  Schleic-h,  der  von  Km,  gar  nichts  wissen  wflU  — 
«lieser  Refractionszustand  bei  mir  mit  etw^a  45  ^/m  reprâsentîrt  i«t^  da  ich 
unter  ¥.m.  die  Fàlle  von  H,  leichieren  (Trades  (H.  <;  1  und  H.  i)  zu  sob- 
summiren  raich  eben   berechtigt  glaubte, 

AUc  neuere  Beobachtungen  ûber  die  Refraction  neugeborener  Kin- 
der stimmen  bekanntïich  insoweit  ûberein,  dass  sie  aile  il.  als  den  ûber- 
wiegend  haufigsten  Refractionszustand  erwiesen  haben,  Dieser  Befund 
kann,  glaube  ich,    als    vol  l  ko  m  me  n  sichergestellt    betrachtet  werden,   wenn- 
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■gfeich  ich  raeinen  Beobachtungen  jçufolge  elncn  mehr  hervorragenden 
Platz  fur  die  Em.  vindiciren  zu  mùssen  glaube,  als  dies  Kôaigstein 
and  besonders  Schleîch  gethan  habcn.  Die  Em.  ganz  anszuschlîesseti 
scheint  mîr  jedenfalls  unberechtigt  zu  sein.  Myopie  habe  ich  eben  so 
wenig  als  Kônigstein,  Schleîch  und  Bjernim  gefunden. 

Aber  daraus  den  Schîuss  ziehen  zu  woUen,  dass  M,  bei  den  Neuge- 
renen  ûberhaypt  nicht  vorkoramc,  heisst  sicher  zu  weit  zu  gehen.    Wenn 

Kômgstein  sagt  :  •  Welcher  Schiuss  lâsst  sich  aus  meinen  Betrachtungen 
adehen?  Dass  die  M.  nicht  angeboren  wàre?  Neinî  wenigsteris  nicht  mit 
Bestimmtheit.  Man  miisste  Kinder  der  besseren  Stânde  untersuchen  und 
daBselbe  Résultat  erhalten*,  und  nachtraglich  am  Ende  seiner  Abhandiung 
auf  Homers  Untersuchungen  von  Kindern  der  besseren  Stànde  gestùtzt, 
ID  seinerû  Résumé:  -Das  kindlicbe  Auge  ist  wahrscheinlich  immer  hyper- 
metropisch  gebaut  ^  ^  das  Wort  wahrscheinlich  ganz  streichen  wiîl ,  so 
kann  ich  mit  ihra  betreffs  seiner  Grûnde  nicht  ûbereinstfmmen,  auf  die 
Gefahr  hin  etwas  paradox  zu  erscheinen.  Die  Môglichkeit,  da.ss  die  M» 
oder  wenigstens  die  Anlage  zu  M.  angeboren  und  vererbt  sein  kônne  — 
iiud  zwar  auch  bei  Kindern  der  besseren  Stânde  —  will  ich  natûriich 
nicht  leugnen,  Aber  wenn  jeraals  eine  wirklich  angeborene  M.  ge- 
funden wird,  so  glaube  ich,  dass  dies  viel  eher  bei  Kindern  statt  fînden  werdc 
an  deren  Augen  man  spâter,  vererbt  oder  nicht,  diesen  ausgesprochenen 
Langbau  und  dièse  hochgradige  M.  von  lo,  15  Diopt.  oder  mehr  findet. 
Dièse  énorme  M.>  die  gewiss  nicht  immer  vererbt  ist,  kommt  bei  uns  - — 
memer  Erfabnmg  nach  —  relative  wie  absolut,  viel  hâufiger  vor  bei  Lcuten 
der  niederen  Stânde,  insbesondere  bei  der  ârmeren  ackerbautreibenden  Be- 
vôlkerung  auf  dem  Lande,  Leute,  die  gewisa  niemals  ihre  Augen  mit 
Accoramodations-Anstrengungen  ûbermùdet  haben. 

Wenn  man  nun  zufalligerweise  ein  soîches  Kind  zu  untersuchen  be- 
kommt,  dessen  Augen  spâter  eine  solche  énorme  M,  aufweiseni  so 
worde  eine  etwa  befundene  M.  schon  bei  der  Geburt  gewiss  nicht  be- 
freniden. 

Zum  Schlusse  eine  kurze  Bemerkung,  Die  bei  der  (ieburt  gefundene 
H.  scheiot  in  gewissen  Fàllen  in  ziemhch  kurzer  Zeit  nicht  unerheblîch 
xurùckgehen  zu  kônnen.  Wenigstens  spricht  dafûr  ein  Fall,  wo  bei  der 
der  Geburt  H.  9  notirt  wurde  und  wo  bei  gelegentlicher  Untersuchung 
steben  Monate  spàter  nur  H.  6  konstatirt  werden  konnte. 


Dr*  WicHBRKîKwicz,  de  Posen.  Ich  habe  stets  ein  grosses  Interesse 
gehabt  bei  der  Untersuchung  der  Augen  von  Neugeborenen  auf  den  Re- 
fractionazustand  derselben  zu  achten  und  habe  letzteren  genau  notirt. 

Die  einzelnen  Daten  sind  rair  gegenwartig  nicht  mehr  im  Gedachtniss, 
docb  kann  ich  mich  wenigstens  mit  aller  Kntschiedenheit  dessen  erinnern, 
dass  mir  liei  2  Kindern  im  Aïter  von  2 — 3  Wochen  gclungen  ist,  eine 
Myopie  von  ca.   2  resp,   2*5  Diop.  nachzuweisen. 

Genauere  Mittheilung  darubrr  habe  ich  vor  einigen  Jahren  gelegent- 
lich  eines  Vortrages  ûber  Myopie  in  der  medicinischen  Section  der 
polnîscbcn  Geseilschaft  der  Freunde  der  Wissenschaften  zu  Posen  ge* 
macht 
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Le  sens  des  couleurs. 

Coloraonso. 

Uokor  FarbOMSimi. 

IVof.  F.  Holmgrent  de  Upsala. 

1.  Aperçu  général  de  la  perception  des  couleurs,  tant  à  Tégard  des 
différentes  espèces  de  sens  des  couleurs  qu'à  celui  des  différentes  étendues 
du  champ  visuel. 

2.  Essai  d'analyse  des  perceptions  élémentaires  de  la  sensation  nor- 
male des  couleurs  à  la  région  centrale  du  champ  visuel. 

3.  Épreuve  des  résultats,  eu  égard  aux  théories  actuelles. 

DISCUSSION. 

Dr.  G.  HAnel,  de  Dresde:  Folgende  einfach&  Beobachtung  einer 
Naturerscheinung  kann  wohl  eine  Erkiânmg  finden  in  Prof.  Holmgrens 
Mittheilung,  dass  ein  kleiner  gelber  Punkt  nicht  mehr  gelb  sondem  roth 
oder  grun  erscheine. 

Wenn  bei  klarer  Luft  die  Sonne  in  das  ruhige,  unbewegte  Meer  hin- 
absinkt,  so  sieht  man  im  letzten  Âugenblicke  von  der  gel  b e n  Sonnenscheibe 
nur  noch  ein  kleinstes  punktfôrmiges  Stûck.  In  diesem  letzten  Augenblick 
blitzt  plôtzlich  der  letzte  Sonnenstrahl  leuchtend  grûn  auf  und  die  Sonnen- 
scheibe  ist  verschwunden.  Man  kann  diesen  letzten  directen  Strahl  deut- 
lich  vom  Nachbilde  unterscheiden,  dessen  Wahmehmung  gleich  darauf 
folgt. 

Dr.  Samelsohn,  de  Cologne,  stellt  die  Frage,  ob  das  Spectrum  der 
Violettblinden  der  Natur  entspreche.  Ihm  ist  darin  auffallend  das  pur- 
pume  linke  Ende  und  die  blendend  weisse  Grenzzone.  Desgleichen  môchte 
er  fragen,  ob  Holmgrén  bei  seinen  Untersuchungen  ûber  die  periphere 
Farbenblindheit  die  Angaben  Landolt's  nicht  bestàtigen  kônne,  dass  die- 
selbe  nur  eine  relative  d.  h.  von  der  Beleuchtung  abhângige  sei. 

Dr.  Louis  Wolffberg,  de  Erlangen:  Die  »Farbensinnschwàche«,  welche 
Herr  Prof.  Holmgrén  in  seinem  Vortrage  berùhrte,  kann  unmôglich  in  der 
Rubrik  der  »angeborenen  Farbenblindheit  «  untergebracht  werden.  Letztere 
ist  dadurch  characterisirt ,  dass  gewisse  Farbenempfîndungen  mangeln, 
wâhrend  sâmmtliche  ûbrige  Functionen  des  Sehorgans  sich  als  normal  er- 
weisen.  Es  fehlen  bei  ihr  diejenigen  Centren,  durch  deren  psychophysischen 
Procès  bestimmte  Farbenempfîndungen  erweckt  werden.  Der  psychische 
Process  der  Empfindung  z.  B.  des  Rothen  ist  aber  in  seiner  Qualitât  keiner 
Steigerung  fahig,  ein  Grundsatz  der  Psychologie,  der  doch  stets  als  un- 
umstôsslich  gegolten  hat  ;  es  kann  der  eine  ein  gewisses  Roth  weiter  sehen 
als  der  andere,  aber  nie  sieht  unter  denselben  optischen  Verhâltnissen  der 
eine  ein  rôtheres  Roth  als  der  andere.  Das  Centrum  fur  Roth  fehlt  ent- 
weder  vollkommen  und  dann  besteht  typische  Rothblindheit  bei  ilbrigens 
vôllig  normalem  Sehvermôgen,  oder  das  Centrum  fur  Roth  ist  vorhanden 
und  dann  ist  eine  Schwâche  des  Rothsinns  bei  sonst  normalem  Sehver- 
môgen nicht  denkbar.  Wenn  es  bei  der  Schwâche  des  Farbensinnes  oft 
unmôglich  gewesen  irgend  welche  Functionsstôrung  nachzuweisen,  so  \iegt 
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dies  nar  daran,  dass  in  an  den  Lichtsmn  nicht  exact  zu  nntersuchen  ver- 
stand.  Ich  habe  es  mir  angelegen  sein  lasse n  in  allen  Fàllen  von  Farben- 
si  un  an  orna  lien  den  Lichtsinn  zu  prûfen  und  halte  micti  berechtigt  zu  be- 
baupten»  dass  es  keine  Farbensinnschwâche  giebt,  welcher  nicht  eine  nach- 
wcisbare  Functionsanomalie  zu  Grunde  lîege.     Sie  sehen  hier  (Demonstra- 

Éeines  Gesichtsfeldsschemas)  einen  Fall  von  scheinbarer  Rothgxunblind- 
bewirkt  durch  Hyperàsthesie  der  Netzhaut  bci  Stauungspapille,  — 
rere  Fàïle  von  Blaublindheit,  bedingt  durch  idiopath.  Hemeralopie. 
bei  ailen  Farbensinnanomalien  die  Prûfung  des  Lîchtsinns  das  Wich- 
.^»£  bieibt»  darauf  deutete  ich  bereits  in  der  Mittbeihing  hin,  die  ich 
Iknen  von  der  Prùfung  des  Licrbtsinns  durch  Prûfung  des  Farbensinnes  bei 
herabgesetzter  Beleucbtung  machte.  Die  betrefïende  Curventafel  zeigte, 
dass  der  quantitative  Farbensinn  sich  in  der  innigsten  Abhângigkeit  vom 
Lichtsinn  befinde.  Sowie  eine  geringe  Herabsetzung  der  Beîeucbtung  fur 
das  normale  Auge  genûgt,  um  seine  Fàhigkeit  Farben  wahrzunehmen  aufs 
aaflalligste  zu  beeintràchtigen,  so  geniigt  fur  das  pathologische  Auge  oft  eine 
gerroge  Erhôhung  der  Belewchtung,  um  die  scheinbare  Farbensinoaomalic 
âoszumerzen*  Angeborene  Farbenblindheit  reagirt  gegen  die  verschiedeneu 
Heiligkeiten  genau  wie  wir.  durrh  Uebyng  oft  genauer  aîs  wîr,  aber  die 
Farbenblindheit  verliert  nicb  anch  bei  gûnsligster  Beîeucbtung  nicbt;  an- 
dernfalls  bandelt  es  sich  nicht  mehr  um  Farbenblindheit»  sondern  uni 
Lichtsinnanotnalie.  Von  diesem  Standpunkt  ans  erscheint  mir  Holtngréns 
Vorsclilag  centrale  Farlïenbliedbeit  und  falsche  Farbenblindheit  zu  unter- 
iieiden  als  sehr  annehmbar.  Die  centrale  Farbenblindheit  lâsst  sicb  nm" 
ualitatlv,  die  faische  nur  quantitativ  nachweisen.  Was  aber  die  quanti- 
tative Prûfung  des  Farbensinris  betrîfft,  so  môchte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  dieselbe  in  exacter  Weise  nur  durch  Prùfung  des  Lichtsinns  uStatt  hahen 
kann.  Welche  Probeohjerte  wir  dem  Auge  auch  vorlcgcn  môgen,  sie 
'itellen  ihre  Ansprûche  entweder  an  den  Raumsinn  oder  an  den  Lichtsinn. 
Will  man  den  Farbensinn  numerisch  priifeo,  so  kann  dies  nicht  gescbehen, 
Indeni  man  z.  B.  farbige  Buchstaben  lesen  làsst,  denn  auch  notorisch 
"arben blinde  vennôgen  sie  zu  lesen,  wie  normalsichtige,  sô  lange  die 
elligkeit  der  Buchstaben  und  des  Grundea  verschiederi  ist,  —  auch  ein- 
zelne  farbige  Scheibchen  geniigen  nicht  als  Probeobjecte,  so  lange  man 
den  Gesicbtswinkel  als  massgebend  nimmt,  wie  es  z.  B.  im  Weber'schen 
Apparat  geschieht. 

Vergleicht  man,  wie  es  von  mir  geschehen  ist,  die  Abhângigkeit  des 
Farbensinns  vom  Gesicbtswinkel  mit  seiner  Abhângigkeit  vom  Lichtsiniii 
so  iÎDdet  man,  dass  der  Gesichtswinke!  innerbalb  weiter  Gienzen  ohne 
den  geringsten  Einfluss  auf  den  Farbenainn  ist,  wahrend  die  Helligkeit 
der  Objecte  resp.  der  dadurcb  geprûfte  Lichtsinn  von  ganz  bedeotendem 
Eiofiusse  sich  zeigt.  Mit  andem  Worten:  es  lâsst  sich  der  quantitative 
Farbensinn  nicht  durch  Variation  des  Gesîchtswinkels  sondern  nur  durch 
Variation  der  Helligkeit  prûfen. 

Gleicht  man  die  Helligkeit  verschiedencr  Pigmente  aus,  wie  es  in 
in  Ole  Bulls  Farbentafel  geschehen,  so  prûft  man  nicht  den  quantitativen 
Farbensinn  sondern  den  qualitativen  und  zwar  mit  so  schwierîgen  Probe- 
objecten,  dass  der  besser  geûbte  Farbensinn  ihnen  eher  gewachsen  ist, 
als  der  ungeûbte,  gerade  so  wie  ein  Provisor  die  unkserliche  Handschrift 
eînes  receptirenden  Arztes  schneller  entziffert  als  ein  Professor  der  alten 
Sprachen. 


2l8  SECTION   d'oPUTHALMOLOGIB. 

The  Président,  Dr.  Edm.  Hansen  Grut: 

Gentlemen,  Dr.  B  rai  le  y  has  desired  me  to  make  you  acquainted  with 
a  proposai,  made  by  Dr.  Joy  Jeffries  of  Boston:  That  the  congress  adopt 
as  their  own  a  déclaration,  formulated  by  Dr.  Joy  Jeffries,  the  puq>ort  of 
it  being:  That  the  Copenhagen  Congress  déclares,  that  it  adhères  to  the 
views  expressed  by  a  committee,  appointed  by  the  London  Congress  with 
regard  to  the  ezamination  of  vision  and  colorsense  of  seamen,  railway- 
functionaries  and  others,  and  strongly  urges  on  the  Congress  of  Washington 
to  pass  a  bill,  now  before  the  said  Congress,  proposing  such  measores  as 
agreed  upon  by  the  London  Congress. 

The  Président  then  read  the  déclaration  in  Dr.  Joy  Jeffiies's  for- 
mulation. 

The  Président  was  of  opinion,  that  as  the  London  committee  had 
strongly  urged  an  appointment  by  the  différent  govemments  of  an  >Inter* 
national  commission,  with  the  view  of  inquiring  into,  and  decidii^g  upon 
many  matters,  on  which  information  is  at  présent  incomplète,  etc.«,  and 
as  the  Copenhagen  Congress  could  do  nothing  more  in  this  matter,  it 
would  be  futile  to  take  up  the  question  again. 

It  was  évident  from  what  Prof.  Holmgien  had  recently  said,  that,  he 
at  teast,  could  not  in  ail  points  agrée  with  the  décisions  of  the  London 
Congress.  Besides,  the  paper,  read  by  Dr.  Libbrecht  of  Gand  proved 
clearly,  that  no  unanimous  décision,  which  was  what  Dr.  Jeffi-ies  deaired, 
could  be  obtained. 

He  therefore  moved,  that  the  question  be  not  submitted  to  discussion 
in  this  assembly. 

The  members  unanimously  assented  to  this  proposai. 


Ûber  die  Anwendung  der  Galvanocaustik  in  der  Augentherapie  In 
specie  der  destructiven  Homhautprocessen. 

8ur  rtppllottlon  du  gtlviBo-oaustlque  dans  le  traitement  des  «aladlss  des  ysmi. 
On  the  use  sf  galvaso-caustio  treatment  In  eys-disstsss. 

Dr.  A.  Nieden,   de  Bochum. 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  und  der  Obersicht  ûber  die  Re- 
sultate  der  bisher  in  Anwendung  gezogenen  Heilmethoden  (medicamentôae 
und  operative),  wie  sie  gegen  die  perniciôsen  Homhautaffectionen  empfohlen 
und  gebraucht  worden  sind,  geht  Redner  auf  die  Classificirung  der  C^r- 
nealerkrankungen  ûber,  bei  denen  er  die  Galvanocaustik  fur  indicnt  hielt. 
Es  sind  dies  hauptsâchlich  auf  mykotischer  Infection  beruhende  Processe, 
wie  sie  das  Ulcus  serpens,  rodens,  das  torpide  Infiltrât,  marginal  und 
centrai,  die  Phlyctâne  (bùschelfôrmige)  mit  breit  vorgeschobener  graaer 
Infîltrationszone,  die  bei  Trachom  entstehenden  parenchymatôsen  Homhaut- 
geschwûre  und  die  Xerosis  comese  darstellen. 

Von  den  bis  dahin  behandeiten  c.  135  Fàllen  wurden  die  eraten  100 
ûbersichtlich  statistisch  zusammengesteilt.     Aus  ihnen  ergiebt  sich,  dass  es 
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sncfa  75  Mal  um  traumatische  Keratitiden  handelte,  wîe  sie  meist  durch  Ver- 
îetziaag  mit  kalten,  d.  h,  nicht  ausgeglùhten  Eisenpartikeln,  Steînstùckchen 
etc  stattgehabt  hatten,  83  Ma)  handelte  es  sich  um  schon  ausgebîldete 
Ulcéra  *ler  Homhaut,  die  die  charakteristischen  Merkzeichen  des  malig- 
neren  Charakters  in  mehr  oder  minder  ausgesprocheiiem  Masse  trogen. 
Hirpopyon  fané  sich  in  56  Fàllen  schon  vorhanden»  wàhrend  in  27  Faîlen 
dassclbe  auch  nicht  constatirt  werden  konnte.  3  Fàlle  der  ersteu  Galtung 
waren  ausgespro chêne  ulcéra  rodentia  mit  der  fiir  tlieselben  charakteristischen 
Form  der  Weiter|>ropagation.  Unter  den  verbleibenden  17  Fàllen  wurde 
12  Mal  die  Diagnose  auf  icrofuiôse  Ulcéra  cornea  fixirt,  die  meist  am 
marginalen  Saume  lagen  und  sich  als  tjef  kraterfôrmige  Geschwiire  mit  steil 
abfàllenden  Rândern  darstellte,  2  Mal  handelte  es  sich  dann  noch  um 
iorpide  Infiltrate  imd  2  Mal  um  die  hôaartige  Form  der  BuschehKeratitis 
tînd  i  Mal  sschlîesslich  um  Xerosis  corneae.  Ailes  Falle  also,  die  in  das 
Gcbiel  der  mykotischen  Afïektionerj  gehôren. 

Nachdem  zuerst  der  Versuch  gemacht»  mit  den  gewôhnlîchen  Heil- 
tuitteln  die  Processe  zu  sistiren,  wurde  im  Falle  des  Nichlgeîingena  sofort 
die  galvanocaustische  Zerstôrung  des  Heerdes  und  seiner  Nachbarschafl 
vermittelst  der  Glûhschlinge  vorgenoramen.  Die  Zahl  der  Bertihrungen 
mit  derselben  richtet  sich  ganz  nach  der  Ausdelinung  des  Geschwûr*  in 
die  Flàche  und  di«3  Tiefe.  Oft  geuiigt  {82  ^îal)  niir  eine  'Jouchirung» 
zuweîlen  (14  Mal)  musste  die  Opération  ara  folgenden  Tage  wiederholt 
werden  und  nur  4  Mal  bedurfte  es  wegen  der  stets  neuen  Propagation  des 
^eschwûrigen   Heerdes  der   Répétition    fur   die    iià^hsten    j    resp.  6  Tage. 

Nôthigen  Faites  (4  Mal)  wurde  wegen  grosser  Ansammlung  dùnn- 
flûssigen  Eiters  die  ErÔffnung  der  vorderen  Kammer  durcli  Perforation 
des  Geschwûrsbodens  verroittelst  dc-r  Gliihschlinge  geroacht,  wàhrend  3  Mal 
direct  nach  der  galvanocaustischen  Behandiung  des  Geschwûrsbodens  die 
Menge  des  in  der  vorderen  Kammer  vorhandenen  fibrinôsen  Eiters  noch 
die  S  pal  tu  ng  des  Ge^chwîirs  wùnschenswerlh  erscheinen  Uess, 

Die  unmittelbare  Folge  der  Cauterisirung  iat  die  graulîche  oder  braun* 
liche  Verfarbung  des  Geschwûrsgrundes.  Kurze  Zeit  danach  bemerkt  man 
meist  schon  eine  deutliche  Aufhellung  des  Kammerwassers^  so  wie  des 
die  afficirle  Parthie  umgebenden  Cornealgewebes,  Die  Ciliarneurose  lâsst 
nach,  die  Irishyperâmie  blasst  ab  und  am  folgenden  Tage  findet  man 
meist  schon  das  Hypopyon  in  Résorption  begrtffen.  Gewôhniîch  geht 
dièse r  gtinstige  Anfang  der  Heilung  unter  Anweodung  der  gewôhnlichen 
Heilmittel  auch  gleichmàssig  weiter  fort»  um  rasch  eine  Reinigung  und 
Facetdrung  des  Geschwtirbodens  herbeizufûhren,  die  dann  schon  bald 
erlaubt,  die  antiphiogistfsche  Heilraethode  durch  dîe  reizende  zn  ersetzen. 

BetreflFend  der  nàheren  Daten  der  Heihmgsresultate  ergiebt  sich  nun, 
dass  von  den  100  Fâllen  kein  Auge  durch  Phthisis  zu  Grunde  ging, 
î2  Mal  ein  Leucom  (und  sîwar  3  Mal  ein  L.  adhaercris  und  9  Mal  ein 
einfaches  L,)  und  88  Mal  nur  eine  Macula  als  Resîduum  des  geschwûrigen 
Processes  zuriickblicb.  îm  Verhàltniss  zum  Resultate  aoderer  Methoden, 
wie  sie  bis  jetzt  z.  B.  fur  die  (.Juerspaltung  mil  9,7  %  Phthisis,  26,5  **ù 
Leucoma,  61,0  ''/a  Macula;  ebenso  fiir  Jodoforra behandiung  mit  6,3% 
Phthisis  93,6  "/o  Leucom  und  Macula  Bilduog:  fur  die  h*neare  Cautérisa- 
tion der  unteren  Conjunctiva-Chergangsfalte  mitteist  Hollensteinatift  mit  i»4  ^' u 
Phthisis»  28  ^/Vi  Leucom  und  66»2  7f>  Macula  vorliegen,  sind  obige  Zahlcn 
»chr  gunstig  zu  nennen* 
^^  Erklàrlich    wird    diesc    geringere    t'oticentration    des    Narbengewebes 
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daduTch,  dass  der  Verlauf  des  geschwiirigen  Processcs  durch  die  Galvano- 
cauterisining  rascher  abgekûrzt  wird,  als  es  bei  deu  ûblichen  Behandlimga» 
weisen  der  Faîl  îst.  Die  Durchschnittsdaoer  der  Behandliing  betnig  Dâm* 
Hcb  13,5  Tage  bis  zur  Wiederanfiiahme  der  Arbeit  von  Seiten  des  Patiente. 
Wotil  zu  bcdenken  dabei  ist,  dass  wir  cbcn  so  rasch  iind  energisch  mit 
dieser  Méthode  in  den  destructiven  Process  eingreifen  und  die  Krankhcit 
im  Keime  ersticken  kônnen. 

Betreffend  die  Anwendung  der  Cauterisining  nun,  so  ist  von  der  Be- 
nutzuDg  aller  imiirect  glùhenden  Inslrumentc  wie  Stecknadelknôpfe,  Schicl- 
haken,  Graphitstifte  etc.  abziiseben»  Auch  der  Pacquelin'sche  Thermo- 
cauler  mit  seinem  dunnstrn  Ansat^stuck  ist  nocb  nicht  handlîch  genug  zur 
Ausfûhrung  dieser  minutiôsen  Opération.  Dieselbe  ist  nur  moglich  mit  dem 
mit  einem  Grenet'schen  Elemente  armirten,  von  Sattler  empfohlenen 
Galvanocauter.  Zweckmàssiger  zur  Anwendung  ist  die  Benutzung  cines  knie- 
fôrmigeo  Ansatzstiickes,  wie  es  vom  Kcdner  construirt  und  vorgezeigt 
wurde,  imi  moglichste  Sicherheit  mit  Schnelligkeit  der  Handhabung  z\x 
verbinden.  Rothglûhhitze  geniigt  vollkommen  zum  Gebrauch»  Die  Détails 
der  Anwendung  sind  sehr  leicht  durch  die  Praxis  zu  crkennen.  Die 
Resultate  sind  bis  jetzt  vorziiglich  zu  nennen.  (Das  Instrument  wird  von 
Mechaniker  Albrecht  in  Tûbingen  fur  c.   20  Mark  geliefert.) 


BISCUSSION. 

Dr.  ScHMiDT-RïMPLER,  de  Marburg*  Ich  raochte  nicht  nâher  auf 
dièse  Frage  eingeben,  da  ieb  bereits  auf  der  Heidelberger  Versammlung 
meine  Anschaiiungen  dargelegt  habe.  Ich  bin  kein  solch  begeisterter  An^ 
hànger  des  ferrum  candens,  Einen  Unterschied  in  der  Wirkung  kann  ich 
nicht  zugeben,  sci  es  dass  man  sich  des  Galvanocauters  oder  eînes  wirk- 
lichen  ferrum  candens  bedient*  Ersterer  hat  noch  den  Nachtheil,  dass  er 
nach  dem  Betupien  nicht  an  Hitze  verliert  und  nun  bei  Augen-Bewegungen, 
wie  auch  Herr  Nieden  hervorhebt,  Verbrennungen  an  unerwiinschter  Stelle 
macht.  Do*:h  sind  therapeutische  Erfahrungen  stets  subjectiver  Natur: 
nur  weiss  ich,  dass  meine  Ansicht  von  einer  ziemlichen  Reihe  von  Ojih» 
thalmologen  —  es  wurde  eben  auch  Michers  Buch  genaont  —  getheilt 
wird,  Am  besten  finde  ich  bei  Ulcus  serpens  corneae  die  Anwendung  des 
Jodoforms  in  Verbindung  mit  dauerndem,  lauwannem,  antiseptischem  Ver- 
bande.  Seit  Benutzung  dieser  Co m bi nation  branche  ich  nur  noch  în 
seltenen  Fâllen  zur  Saemisch*schen  Durchschneidung,  dte  ich  sonst  sebr 
schàtze,  meine  Zuflucht  zu  nehmen»  Stalistiken  beweisen  beziaglich  der 
Heil-P>folge  sehr  wenig,  da  die  Fàlle  zu  verschieden  sind.  Vor  Âllem 
aber  sind  sie  dann  nicht  iiberzeugend,  wenn  Ihnen  schon  eîne  Reihe  von 
verschiedenen  Honihaut-Affectionen  (Ulc,  serpens,  rodens,  bûschelformige 
Keratitîs  etc^  wie  bei  Herm  Nie  den  als  Basis  dient. 

Dr.  WicHKRKiEwic/,  de  l*osen.  Meine  Herrnî  Seit  eînigen  Jahren 
bediene  ich  mich  in  der  Behandlung  von  Augenkrankheiten  der  GaWano* 
caustik  und  bin  mit  den  bei  Homhautgeschwûren  damit  erzielten  Resultaten 
im   Ganzen  recht  zufrieden. 

Ich  liabe  mir  fiir  meine  Zwecke  eintge  Galvanocautoren  von  der  Finna 
Brade  in  Bre^slau  anfertigen  lassen  und  wende  flache  von  verschiedcner 
Breite  dann  an^  wenn  der  ganze  Geschwiirsgrund  infiltrirt  ist,  wàhrend  bei 
vorwiegender  Infiltration  der  R  an  der  ein  feiner,  spitzer  Galvanocauter  zur 
Anwendung  kommt. 
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Trotx  dcr  unverkenpbaren  Vortheile,  die  wir  von  der  galvaaocaustischea 
Behandlung  bel  Homhautgeschwûren  erreicheiii  darf  dies  Mittel,  meiner 
Ansicht  nach»  die  Saeraisch'sche  Opération  durchaus  nicht  verdràngen  und 
zwar  dann  nicht^  weon  neben  den  Geschwùrcn  eitrig  fibriaôses  Exsudât  in 
der  vorderen  Kammer  vorkomnit. 

Die  eînfache  Perforation  mit  dem  spitzen  Galvanocauter,  wie  sie 
Collège  Nieden  vorschlâgt»  katin  durchaus  niclit  genùgen  um  ein  solches 
Exsudât  aus  der  vorderen  Kammer  zu  entfernerh  Hier  tiandelt  es  sich  im 
Gegenthei!  darum,  durch  eineo  recht  weiten  Schnitt  das  Exsudât  zum  Aas- 
trîtt  zu  bringen  ;  ja  selbst  bei  einem  weiten  Schnitte  ereignet  es  sich  nicht 
sclten»  dass  die  eitrig  fibririôse  Masse  die  Oeffnung  verlegt  und  erst  mittelst 
etner  Pincette  entfernt  werden  kann« 

Ist  dièses  durch  eîne  Keratomie  geïungen,  dann  kann  nachtràgUch, 
sabald  sic  h  die  vordere  Kammer  wieder  hergestellt  bat,  das  infiltriite 
Cbmealgewebe  galvanisch  cauterisirt  werden. 

Was  die  Behandlung  des  Trachoms  vermittelst  der  Galvanopunctur 
aobelaogt,  so  halte  ich  die^e  Procedtir  fïir  mûhsam,  schmerzhaft  und  bei 
zablreich  an  einander  gereihten  Trachomkômern  fiir  wenig  erfolgreich. 
Weit  bessere  Dienste  leistet  mir  das  Zersprengen  und  Ausdriicken  des 
Inhaltes  der  Trachorakôrner    vermittelst   der  Nàgelspitzen    bejder  Daumen. 

Bei  partieller  IVichiasis  leistet  zuweilen  die  Galvanocaustik  gute  Dienste, 
doch  ziehe  ich  meist  eine  Opération  diesem  unsicberen  und  durchaus  nicht 
schmerzlosen  Mittel  vor. 


Dr*  Samelsohn  isi  Anhànger  der  empfohlenen  Méthode  fur  jcne  Fâlle 
des  ulctis  serpens,  bei  denen  allein  der  Infiltrationshùgel  den  Fortschritt 
konstatirt,  wàhrend  der  Grund  desseïben  ziemlich  klar  hïeibt.  Wo  der 
Grund  dagegen  den  Fortschritt  nach  der  Tiefe  kennzeichnet,  muss  dièse 
Mcihode  mit  der  Puuction  oder  Spaltuog  corabinirt  werden. 


Ueber  die  Opération  des  Trichiasis. 

Sur  l'opération  du  THchlAtls. 

On  opération  of  trtohlaslr 

Dr.  Waldhau6r«  de  ^Uta^. 


Fs   jst    zwar   nicht    iiblich    ùber   einen  Gegenstand,    der    bereits    ver- 

lôfifentlicht    ist,    in    dieser    Versammîung    z\i   sprcchen.     Wenn  ich  rair  die 

jp.rlauhniss    erbitte    es    in    diesem  Fa  lie  zn  thun,    so  geschieht  es,    weil  ich 

[ttiis  Krfahnmg    weiss,    dass,    wo    es   sich    um    Instrumente    und    deren  An- 

]  weoduiig    handett^     die    littera    scripta    kaum    genûgen    diirften    und    die 

Anschauung  massgebend  ist,     Ich  habe  in  der  Revue  de  t'ophthalmologie 

par  Drs  E.  Meyer  und  Dor  vor  3  Jahreti  schon  mein  Verfahren  dargelegt, 

das  îm  Wesentlichen  das  des  Prof.  Arlt  ist,  und  zwar  in  seiner  ursprung» 

Uchen  Gestalt  mit  Abtrennung  der  cilientragenden  Brûcke  ;   hier  werde  ich 

nui  so  viel  beruhren  aîs  xum  ailgeraeînen  Vêrstàndm'&s  uiierlâsslich  ist. 

Nachdem  man  also  unter  mâssiger  Ectropionirung  iiber  der  Jàger*schea 
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Platte  dt-n  intfrmargmalen  Schnitt  gefûhrt,  cl  h.  vom  âussem  Winkel  bis 
ixim  Tlïranenpunkl  und  ymgekehit  tmd  zwar  in  der  Linîe  vor  den  Mei- 
lnjm'sclieu  Driisen,  driegt  man  im  weiteren  Schnitte  scbrag  durch  den 
Knorpel  vor.  Fuhlt  man»  dass  man  durchgedrungen  ist,  so  stôsst  man 
das  bisher  gefùhrte  gerade  Bistouri  durch  die  Oberhaut  des  oberen  Lides. 
jflUt  hiiinlelt  sicli  um  Abtrennung  der  fleischigen  cilientragenden  Brûckc 
in  ilirtr  ganzen  Ausdehnung  und  oameotlich  im  àusseren  Winkel.  Das 
kann  nun  mit  dem  geradee  Bistouri^  auch  meht  mit  der  krummea  Lanze, 
jir  ich  glcichfalïs  habe  anwenden  sehen,  Rïcht  in  genûgend  exacter  Weifte 
kusgcfûhrt  werdtfO,  und  dazu  benutzc  ich  dann  die  seit  20  Jahren  erprobten 
Maaserchen. 

Geknôpft  wie  sie  sind  ist  eîne  weitere  Verietzung  der  Lidhaut  uichl 
lU  Rire  ht  en,  ja  ich  môchte  sagcn  uornôglich,  man  trennt  daher  nôthigen- 
falls  in  der  W'eise,  dass  man  die  H  and  hebt  und  senkt,  die  vorge^eichnete 
Bnioke  ab,  und  zwar  indem  dîeselbe  mittelst  eines  Schwammes,  Watte  elc- 
nach  der  cntgegengesetzten  Seite  angespannt  wird»  genau  bis  zum  Tlirânen- 
|;>uiikt  und  andcrerseits  bis  zum  àusseren  Winkel,  Letrteres  entscheidet 
ûbet  d«n  £rfolg;  d&nn  hebt  sich  hier  die  Brûcke  nicht  frei  ab  beim  spà- 
trren  Vontichen  des  Knorpels  und  dieser  ziebt  sich  zurûck.  Jetzt  folgt 
iX^f  Substanzverlust  dor  Lidhaut  innerhaîb  der  vorge^eichneten  Grâuset« 
und  die  genaue  Heftung  der  oberen  W^unde,  Den  warm  erhaltenen 
excitlirten  Haullappen  verwendet  man,  indem  man  die  untere  Wunde 
danvts  mit  Epîdennislàppchen  belegt.  Es  geschiebt  dies  nicht  als  Stutze 
glkgen  Zuriickgehen  des  Knorpels;  ru  ht  die  Brîicke  auf  dem  orbicularis, 
wie  es  nôthig  ist,  so  geht  sie  nur  langsam  wâhrend  der  Heilung  de? 
UQtereu  Wundê  zurûck  bis  auf  Btidung  einer  breiten  Narbe,  sondem  inn 
der  ruschen  Heilung  der  unteren  Knorpelwumde  willen,  die  sonst  leicht 
wuchert  und  die  Heilung  aufhàtt.  Im  Uebrigea  rerweise  ich  auf  das  in 
mruu*m  Aufsati  CVesagte,  Ich  stelle  an  einen  gelnngenen  Erfolg,  und 
daitt  rtchDtt  kh  bei  weitem  den  ^rÔBSten  Theil«  die  Anforderung»  daa 
iiacli  Jihreil  Jernand*  der  nicht  germde  Aqgenam  ist,  nicht  erkennt,  daaa 
mi  TridOttsiB  stftttgehabt  and  operirt  wor<lefi  isi. 


Appareil  |>our  constmler  la  simoUtion  d'ajnatirose  Û*rm  oeiL. 
Al  i»f tr«»f at  ft  ilMever  tIssIaliM  «f  1 
Ha  Apparat  tir  Eatétdiaai 


I 


et  \iboft. 


qw  )e  ptne  propte  i  ûtctè&r  Im  mm^ 
ém  la  cécM  dTM  ot^. 
lé    «aii   IÉM«    qa*OB   pcasèda    |i»MitMa    mhj  im    de    décomnir    la 
<«  d  lui  ciNir  Miimtw  Flaea  d  Bwbulet  oocmiie 

Jigto-      0«i  ort  artkia  qÊà  m*m  Marnai 
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L'appareil  est  uoe  petite  boîte  carrée  de  bois  avec  deux  trous  dans 
la  paroi  antérieure,  en  face  de  laquelle  on  place  l'homme  à  examiner; 
il  doit  fixer  les  yeux  par  lesdites  ouvertures,  auxquelles  correspondent 
dans  la  paroi  postérieure  deux  autres  trous  ronds,  et  entre  ces  derniers 
un  troisième  trou.  Une  petite  plaque  mobile  à  coulisse  est  faite  de  telle 
façon  que  levée  elle  couvre  les  deux  trous  extérieurs  et  que  baissée  elle  ne 
couvre  que  le  trou  de  milieu.  La  plaque  monte  et  descend  au  moyen  d'un 
petit  Jevier,  ce  qui  peut  se  faire  sans  bruit  à  Pinsu  du  dissimulateur  supposé» 
La  plaque  avec  les  deux  cartes  découpées,  coeur  et  trèfle,  sera  placée 
dans  la  fiince  levée  de  la  coulisse  mobile  pratiquée  au  fond  allongé  de 
la  boîte;  la  plaque  peut  être  placée  à  une  distance  variée  de  !a  paroi 
potstérieure  de  la  boîte,  fixée  à  l'aide  d^une  petite  vis  placée  sous  le 
foiMi  de  la  boHe. 

I  La  manière  de  se  servir  de  rappareil   est  évidente. 

r  Eu    regardant    dans    la    boîte ,    la     plaque    mobile   baissée ,     on    ob- 

serve   de  Toeil  droit  la  carte  placée   à  droit»  et  de   Toeil  gauche  la  carte 
dti  coté  à  gauche. 

Mais  lorsque  la  plaque  mobile  est  levée,  les  images  se  croisent, 
et  le  dissimulateur  dira  qu'il  voit  de  Toeil  gauche  Timage  qu'en  réalité 
il  verrait  de  Toeil  droit  Après  ces  petites  observations,  je  prends  la 
liberté  de  vous  inviter,  messieurs,  à  examiner  Tappareil. 


Démonstrations  etc. 

Démonatratîon  d'une  exsudation  particulière  dans  rœil  d'un 

nouveau-né. 

Démonstration  einos  eigenthiimllehen  Bgfundes  Im  Auge  elnôt  Neugeborenen 
^_  Demotit ration  of  a  peoullar  extudatloo  tn  the  ey«  of  a  rrew*born  child. 

^^^^  VtoL  a.  Mannover,  de  Copenhague, 

E 


l>éinonstration  de  dessins  d'anatomie  pathologique  des  yeux* 

Démonstration  von  pathologlech-an atomise hen  lelotfnungeii. 

Démonstration  of  sketches  of  ttie  pattiological  anatomy  of  the  eye. 

Dr.  O.  B.  Bull,  de  Christiania. 


Démonstration    of    a    selfregistering    perimeter    by    Me.    Hardy. 
Frost's  artificial  eye,  manufacttired  by  Pichard  &  Carry,   London. 

Démonstration  d'un  périmètre  auto^réolstrateur. 
L*»il  artiflctel  de  Frost  >  Plcliard  &,  Carry,  Londonu 

Demofiitratlon  einet  selbatreglatrirenden  Ferlmeters. 
Das  kQnstlIohe  Auge  von  Froit  (Picliard  &  Carry,  Londoii). 


Dt,  JulSFf  de   Londres, 


224  SBCTION  d'OPHTHALMOLOOIX. 

Ointment  of  boroglycerine. 

Ong ueit  de  beroglyoerioe. 

Salbe  von  Borg lyoerii. 

Dr.  Webster  Fox,  de  Philadelphia. 


Kûnstliche  Augen  von  Fabrikant  F.  Ad.  Mûller,  Wiesbaden. 

Des  yeux  trtHioieIt  du  fabricant  F.  Ad.  MOIIer,  Wltabaden. 

Arttflolal  eyet  firom  the  manufacturer  F.  Ad.  MOIIer,  Wiesbaden. 


Électro-aimant  de  Nyrop,    de  Copenhague,  pour  l'extraction   des 
éclats  de  fer  des  yeux. 

EIn  Elektronaonet  von  Nyrop,  Kopenhagen,  zur  Extraktion  von  Eissnsplittsni  ans 

den  Ange. 
An  eleotronagnet,  nanufiiotured  by  Nyrop,  Copenhagen,  for  extraction  of  Iron* 

splints  of  the  oyo. 


Ophthalmoscope  pour  Timage  inverse  et  directe. 
EIn  Ophthalmoskop  zun  ungekebrten  und  aufireobten  Bllde. 
An  ophthalmoscope  Ibr  the  inverted  and  the  ereot  Image. 

Dr.  Bchiota,  de  Christiania. 


Dr.  Hanskn  Grut,    de  Copenhague: 

Messieurs  ! 

Le  temps  s'est  écoulé,  le  programme  est  épuisé.  Nous  allons  bientôt 
nous  séparer  pour  reprendre  encore  une  fois  nos  travaux  journaliers  et 
habituels. 

Avant  de  terminer  les  séances,  je  m'empresse  de  vous  remercier  tous 
de  votre  assistance  assidue  et  laborieuse.     Je  remercie  MM.  les  présidents 
honoraires  du  soutien  éclairé  qu'ils  m'ont  donné,  et  sans  lequel  je  n'aurai 
vraiment  su  que  faire. 
Messieurs  1 

Nous  regrettons  bien  que  le  résultat  scientifique  n'ait  pas  été  si  grand 
que  nous  l'aurions  désiré;  les  connaissances  personelles  que  nous  avons 
eu  le  plaisir  de  faire  contribueront  cependant  sans  aucun  doute  au 
progrès  de  notre  spécialité.  J'espère  qu'au  Congrès  prochain  nous  constate* 
rons  de  nouveaux  et  grands  progrès,  et  j'aime  à  croire  qu'alors  nous 
aurons  le  droit  d'en  trouver  l'origine  dans  l'impulsion  que  nous  a  donnée 
le  présent  Congrès. 

En  nous  séparant,  je  vous  souhaite  bon  voyage.    Je  ne  vous   dis  pas 

»  Adieu  €, 
mais 

»au  revoir*. 


VI 11    Section  de  l'édiatrie. 


Président: 

M.  le  Prof,  H.  Hirslhsprung,    de  Copenhague. 

Président  g  d'honneir  : 
le  Prof.  Ap  Jacobi,    de    New  IVL  le  Prof.  Rauchfdss,    de  St 

York.  Petersbourg. 

Secrétaires  ; 

M,  le  Dr,  Israël,  de  Copenhague.        M.  le  Dr.  Wichmann,  deCopenhague. 


Lmndi    1 1    août  à  9  h   ^/s  constitution  de  la  section. 

M.  le  Prof,  Hjrschsprung  ,  président  du  comité  d*organisation  de 
la  section,    a  ouvert  la  séance  par  le  discours  suivant: 

Messieurs  et  très  honorés  collègues! 

L'administration    du    congrès   a  bien  voulu  me  faire  i* honneur   de  me 

charger  d'ouvrir  les  séances   de   cette  section.    D*uti    point  de  vue  scienti- 

ique  je  sais    fort  bien    que  je  ne   suis    nullement   digne   de   la   place  que 

^occupe  ici  oii   je  me  vois   entouré    des  hommes  qui  pendant   des  années 

lont  travaillé  infattgablement  et  avec  grand  succès  pour  la  Pédiatrie. 

En  Danemark  comme  dans  beaucoup  d'autres  pays  la  pédiatrie 
jusqu'à  tout  dernièrement  a  été  fort  négligée,  et  aujourd'hui  même  elle 
n'occupe  pas  la  place  officielle  qui  lui  est  due  et  qu'elle  mérite.  Elle  a 
fait  partie  du  professorat  d'accouchement  comme  on  appendice  ennuyeuXi 

rt 'enseignement  en  a  été  très    incompiet,   et  en  ce  moment  même  eile  n'est 

[pas    une    branche    obligatoire    de    l'ensemble   médicale,    dans    lequelle    le 

i  loédecin  futur  est  examiné  à  la  sortie  de  T université. 

Il  est  de  même  en  Norvège;  en  Suède  au  contraire,  la  situation  est 
tout  autre.  Il  y  a  eu  là  un  développement  heureux  et  fructueux  de  la 
pédiatrie.  On  n'en  saurait  dire  la  raison,  mais  c'est  probablement  parce 
qu'en  Suède  parurent  de  bonne  heure  des  hommes  qui  embrassèrent  les 
maladies  des  petits  enfants  d'un  enthousiasme  chaloureux  et  qui  surent  le 
communiquer  aux  autorités.  Parmi  ces  hommes  nous  connaissons  tous  le 
nom  de  Rosén  de  Rosenstein,  celui  de  Berg»  qui,    le  premier,  nous  fit 
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coimaître  )*origiDe  parasitiqoe  du  muguet.  Parmi  nos  contemporains  le» 
noms  d*Abelio  et  de  Kjellberg  joiaissent  d'on  grand  estime  dans  la 
science.  Mais  si  aujourd'hui  nous  sommes  heureux  de  voir  parmi  nous 
des  dignes  représentants  de  la  pédiatrie  suédoise»  nous  ne  pouvons  que 
vivement  regretter  les  deux  derniers  nommés  qui  de  bon  vouloir  noo» 
avaient  promis  ieur  aide  au  congrès  et  dont  les  noms  se  trouvent  pamu 
les  membres  du  comité  d'organisation.  Mon  cher  ami  Kjellberg  a  été 
rappelé,  comme  vous  savez,  il  y  a  deux  mois  d'une  activité  riche  et 
bénie,  et  Abelin  a  du  renoncer  pour  •  anse  de  santé  au  plaisir  d'assister 
à  cette  séance  et  de  nous  faire  part  de  ses   riches  expériences. 

Il  a  manqué  et  iî  manque  encore  à  la  pédiatrie  en  Danemark 
Tcmpreinte  officielle,  mais  en  revanche,  ici  comme  ailleurs,  régnent  Tamour 
aux  enfants  innocents  et  une  compassion  vive  à  leurs  peines  et  leurs 
souffrances.  Témoins  sont  les  Institutions  telles  que  des  salles  d'asile, 
les  crèches,  les  écoles  gardiennes,  mais  principalement  ta  fondation  de 
ThApital  d*enfants  à  Copenhague  en  1851.  Un  bâtiment  modeste  conte- 
nant  une  vingtaine  de  lits  était  le  premier  commencement,  mais  grâce  4 
une  sympathie  et  une  bien t aisance  infatigable,  T hôpital  est  devenu  une 
institution  assez  importante  pour  la  population.  Dans  une  maison  bien 
organisée  et  de  nouvelle  date,  que  j*aurai  T honneur  de  vous  présenter  un 
de  ces  jours,  nous  avons  une  clinique  stabile  de  60  à  70  lits  et  une 
pohclinique  toujours  croissante,  fonctionnant  et  à  l'hôpital  et  à  un  autre 
endroit  dans  la  ville*  L'enseignement  des  maladies  des  enfants  a  depuis 
des  années  été  attaché  à  cette  institution  que  nous  devons,  comme  j*ai 
remarqué,  à  une  initiative  tout  à  fait  privée.  Comme  je  viens  de  le  dire, 
la  pédiatrie  n'est  une  branche  obligatoire  de  Texamen  du  jeune  médecin^ 
mais  malgré  cela  je  peux  dire  en  vérité  que  c'est  rare  qu'un  médecin 
danois  ose  commencer  sa  tâche,  qui  impose  une  si  grande  lesponsabilité» 
sans  avoir  cherché  à  l'hôpital  des  enfants  ia  connaissance  si  nécessaire 
de  l'investigation  des  maladies  des  enfants  et  de   leur  traitement. 

Ma  position  comme  médecin  de  cet  hôpital,  ma  connaissance  des 
délibérations  qui  ont  précédé  cette  réunion  comme  des  rapports  locals  et 
personnels,  dont  on  ne  pourra  pas  bien  se  passer  aux  discussions  de  la 
section,  voilà  mes  mérites  auxquels  je  dois  Thonneur  de  prendre  part  de 
la  direction  de  la  section  —  en  rien  pourtant  qu'en  ce  qui  concerne  le 
pur  formel.  (>uant  à  la  présidence  des  séances  an  contraire,  on  a  espéré 
que  Messieurs  les  présidents  honoraires,  lesquels  rassemblée  va  nommer, 
auront  la  bonté  de  diriger  les  discussions  et  de  donner  la  parole  aux 
orateurs.  Enfin  il  faut  des  secrétaires  danois;  quant  à  des  secrétaires 
représentants  les  pays  étrangers  je  pense  que  la  section||{pourra  s'en 
passer. 


On  procède  alors   à   la   nomination   des  présidents  honoraires   et  des 
secrétaires  dessus  cités. 
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^SuT  rimportance   de   la  policlinique   pédîatrique   (dispensaire  pour 
enfaots   malades)     pour    la    propagation    des    notions    d'hygiène 

parmi  le  peuple, 

On  the  vftlue  of  the  pediatrlDal  pollcllitlo  for  the  propagatian  of  iound  hyglenio 
notlona  throiigh  the  loi^er  ranks  of  society. 

Ueber  dfe  Bedeiitung  der  pidlatHsohen  Polikllntk  flir  die  Verbreftting  feeiQder 
hygleinischer  Antehauingen  Im  Volke. 

Dr,  Ch.  Eauchf\iea»    de  St.  Petersbonrg. 

Messieurs!  C'est  un  point  intéressant  dans  !*histoire  de  rorganisatioD 
des  hôpitaux  d^enfaots^  que  les  premières  tentatives  ont  t^té  faites  sur  le 
terrain  du  traitement  externe,  des  consultations  gratuites  dans  des  dispen- 
saires spécialement  destinés  aux  enfants.  Le  premier  essai  date  de  l*an 
lybç,  lorsque  le  Dr,  J.  Armstrong  fonda  un  dispensaire  de  ce  genre  à 
Londres,  et  ce  n'est  que  i8  ans  après,  que  fut  ouvert  un  second 
ctablissennent  en  Europe^  l'institut  pour  enfants  malades  du  Dr,  Mastalier 
à  Vienne  --  point  de  départ  de  la  création  dans  cette  capitale  de 
plusieurs  institutions  semblables  (ôfFentliche  Kinderkrankeninstitute). 

Mais  c'est  surtout  la  troisième  et  dernière  œuvre  du  siècle  passé»  qui 
attire  notre  attention  par  les  nouveaux  principes  que  son  fondateur*  le 
Dr.  Zirtzow  à  Breslau  (1793)  y  avait  introduits').  A  côté  du  traite- 
ment des  enfants  pauvres  au  dispensaire  et  à  domicile  {policlinique  dans 
le  sens  primitif  et  strict  de  ce  mot)  le  Dr,  Zirtzow  a  voulu  utiliser  son 
œuvre  pour  renseignement  pratique  des  médecins  et  étudiants  en  médecine; 
en  même  temps  il  tâchait  d*éclaîrer  les  parents  sur  différents  points  de 
rhygiène  et  des  maladies  de  Tenfance.  Dans  son  compte  rendu*)  le 
Dr.  Zirtzow  s'élève  contre  le  préjugé  des  maladies  dues  à  la  dentition» 
I  il  prévient  les  parents  contre  Tusage  des  narcotiques  etc.  En  1801»  le 
I  Dr.  Zirtzow  publia  un  petit  ^ journal  mensuel  pour  les  parents,  qui  se 
ioudent  de  ta  santé  de  leurs  enfants*  ');  on  y  trouve  des  articles  sur  la 
diététique,  les  bains,  sur  différentes  maladies,  comme  la  scarlatine,  la 
variole,  sur  la  vaccination  etc. 

Dans  notre  siècle,  les  dispensaires  pour  enfants  malades  ont  pris 
un  développement  progressif,  soit  comme  établissements  spéciaux,  soit 
comme  dépendances  des  hôpitaux  d'enfants.  C'est  le  premier  hôpital 
I  d'enfants  —  l'hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  (H.  des  enfants  malades)  à 
Paris  qui  organisa  son  traitement  externe  sur  une  plus  vaste  échelle 
en  annexant  un  établissement  tle  haJns  et  un  gymnase,  auxquels  les  enfants 
amenée  à  la  consultation  avaient  accès.  Ce  perfectionnement  a  été  adopté 
par  le  second  hôpital  d^enfants  à  Paris  (H,  Trousseau),  ainsi  que  par 
I*hÔpital    d'enfants    du    Prince    Pierre    d'Oldenbourg   à    St.  Pctersbourg 


Tous  les  renseignements  sur  l'ceuvre  du  Dr.  Ziriïow  m'ont  été  fournis  par  le 
Prof.  Soltmann  de  Breslau»  qui  a  eu  l'amabilité  de  mettre  à  ma  disposition  le 
fmit  de  ses  recherches  à  la  bibliotlièque  de  l'Hôtel  de  Ville  de  Breslau. 
Gescliiclite  des  Institutes  fur  arme  kranke  Kinder  zu  Breslau,  von  dem  t,  April 
1793  bis  ultimo  Dccember  1795>  den  (jonnern  une  Freunden,  dîe  das  Institut  so 
Uebreich  befôrdert  und  so  thâtig  unterstutzt  haben,  mit  innigsler  Dankbarkeit  ge* 
widmet  von  Dr  Friedrich  Zirtïuw. 
«Monatsblitter  far  Eltern,  denen  die  Gesundlieit  îhrer  Kinder  rm  Herzen  liegt.« 
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{i86q)  et  par  Thôpital  St.  Wladimîr  à  Moscou  (1876}*  Pour  obvier  aux 
daîigers  de  contagion,  inséparables  de  Faccumulation  d'un  grand  nombre 
d'enfants  malades,  réunis  sans  contrôle  dans  les  salles  d'attente,  rhôpital 
du  Prince  d'Oldenbourg  a  introduit  Texamen  préalable  par  un  médecin 
de  service,  de  tous  les  nouveaux  arrivés,  avant  leur  entrée  au  dispensaire, 
et  a  organisé  un  dispensaire  spécial  dans  un  bâtiment  isolé  pour  les 
enfants  atteints  de  maladies  contagieuses,  et  que  leurs  parents  ne  peuvei 
faire  admettre  à  l'hôpital  m  ("me. 

L*œuvre  la  plus  importante  parmi  les  dispensaires  indépendants  d*i 
hôpital  d'enfants  —  c'est  le  dispensaire  pour  enfants  malades»  créé 
Havre,  en  1875,  par  le  Dr.  Gibert.  Cette  œuvre,  fruit  d'un  dévouement 
désintéressé  du  fondateur,  soutenue  par  la  générosité  de  ses  concitoyens, 
devait,  par  une  installation  très  complète,  éviter  ie  plus  possible  l*admission 
d'enfants  malades  pauvres  à  ThôpitaL  Le  Dr.  Gibert  insiste  sur  le 
relâchement  des  sentiments  de  famille  qui  résulte  souvent  d'un  séjour 
prolongé  des  enfants  à  rhôpital,  et  sur  la  nécessité  de  ne  séparer  l'enfant 
malade  de  sa  mère  qu*en  cas  d'urgence.  Le  dispensaire  établi  au  Havre 
pour  enfants  malades  dispose  d'un  établissement  de  bains  et  d'hydro- 
thérapie, d'un  gymnase  et  d*un  appareil  de  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale  asse?.  complet;  le  traitement  indiqué  est  appliqué  au  malade, 
dans  la  mesure  du  possible,  séance  tenante;  on  administre  au  dispensaire 
même,  autant  que  faire  se  peut,  les  médicaments  ordonnés,  les  prépara- 
tions toniques,  et  souvf*nt  même,  on  distribue  aux  enfants  pauvres  des 
rations  alimentaires.  Llraportance  de  cette  œuvre  a  été  reconnue  partout 
et  sur  le  Rapport  du  Dr.  Fo  ville'),  le  Ministre  de  Tlntérieur,  Mr.  Conâtam 
envoya  en  1881  une  circulaire  aux  préfets,  dans  laquelle  il  leur  recom- 
manda ce  mode  d'assistance  aux  enfants  malades. 

Les  écoles  pour  les  rachitiques  en  Italie  constituent  en  quelque  sorte 
un  supplément  important  aux  dispensaires  et  aux  hôpitaux  d'enfants;  oa 
y  garde  les  enfants  rachitiques  pendant  la  journée,  et  Ton  prend  soin  de 
leur  développement  physique  et  moral  autant  que  de   leur  état  maladif. 


les 

au     I 

sut     I 


Le  temps  restreint  ne  me  permettant  pas  de  traiter  plus  longuement 
rhistoire  des  dispensaires  pour  enfants  malades,  je  passe  au  point  capital 
de  ma  communication. 

11  est  évident  que  les  dispensaires  pour  enfants  maladeSt  qu'ils  fassent 
ou  non  partie  d'un  hôpital  d'enfants,  présentent  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  la  propagation  des  notions  d'hygiène.  IJn  exemple  que 
j'ai  sous  les  yeux  montrera  quelle  étendue  on  pourrait  donner,  de  cette 
façon^  à  la  popularisation  de  l'hygiène  de  l'enfance.  Le  nombre  d'enfants 
traités  dans  les  dispensaires  des  trois  hôpitaux  d'enfants  de  St.  Petersbourg, 
augmente  d^année  en  année.  Ainsi,  par  exemple,  la  dispensaire  de  l'hô- 
pital d'enfants  du  Prince  Pierre  d'Oldenbourg  à  St,  Petersbourg  a  été 
fréquenté  pendant  sa  première  année  (1870)  par  4406  enfants  et  en  1882 
il  y  avait  déjà  24,165  enfants.  En  somme,  les  trois  hôpitaux  d'enfants 
à  St.  Petersbourg  —  l'hôpital  Nicolas,  l'hôpital  Elisabeth  et  Thôpiul  du 
Prince  Pierre  d'Oldenbourg  ont  compté  à  leurs  dispensaires  en  1882 
plus  de  50,cxx>  enfants,  dont  la  moitié  —  environ  25,000  —  n'avait   pas 


^^  Dr   A.  FoirtUe:     Des  dispeiufttres  pour  en^nts   malades.     Extrait  des  Amimla 
a'kypiène  et  d«  médecine  légale.     T.  \\  No.  S,  3m*  série  1881. 


dépassé  la  seconde  année,  tandis  que  le  nombre  d'enfants  au  dessous  de 
1  ans  admis  à  ThÔpital  même  ne  dépassait  guère  500.  Admettons,  ce 
qai  est  prouvé  du  reste,  par  la  statistique,  que  le  tiers  du  chiffre  total» 
c'est-à-dire  environ  i6,000  enfants,  souffraient  de  troubles  de  digestion 
et  des  maladies  des  voies  digestives  —  et  l'on  comprendra  la  grande 
importance  ^ull  faut  attribuer  aux  dispensaires  pour  conserver  la  vie  des 
eofancs  en  bas  âge;  on  comprendra  d*autant  mieux  cette  importance  et 
toute  la  valeur  des  dispensaires  {»otîr  enfants,  si  Ton  songe  à  l'influence 
désastre  jse  qu'exercent  sur  la  mortalité  des  enfants  le  manque  de  soins» 
Jcs  m-nvaises  habilndi;s,  les  préjugés  dont  on  entoure  l'enfant  en  bas  âge, 
—  conditions  qui  font  de  ceux  qui  survivent  une  génération  chétive, 
^■condamnée  au  rachitisme,  aux  scrofules,  à  Tanémic.  Cette  débilité  con- 
^Bttitutionelle,  qui  prédispose  à  de  fréquentes  maladies,  et  qui  rend  Torga- 
^^Kitee  incapable  âe  supporter  une  vie  de  travail,  est  due  le  plus  souvent 
I^R  soins  défectueux  de  la  première  année  de  la  vie. 

En  laissant  à  Tbôpital  les  cas  urgents,  les  maladies  transmissibleâ,  les 
cas  aigus  qui  exigent  des  soins  continuels,  expérimentés,  compliqués,  enj&n 
les  cas  chirurgicaux  fïlus  sérieux,  le  disf*ensaire  se  réserve  un  nombre  de 
cas  incom|>arableraent  plus  grand,  dans  lesquels  la  partie  principale  du 
traitement  pourra  se  faire  sous  les  yeux  et  souvent  à  l'aide  de  la  mère, 
pendant  les  heuren  de  consultation,  à  l'établissement  mt^-me. 

Les  services  émincnts  que  les    dispensaires    d*enfants    sont    appelés   à 

rendre  pour  conserver  ta  vie  des  enfants  en  bas  âge    ne  dépendent  qu'en 

partie  des  soins    médicaux    proprement   dits;    ce   sont  surtout  les  conseils 

qu'on  donne  aux  mères  sur  la  manière    de    soigner,    d'élever,    de    nourrir 

!S  enfants  et  l'habitude  qu'elles  acquièrent  de  faire  attention  aux  moindres 

^dispositions  et  d*y  remédier  sans  laisser  le  mal  s*aggraveF.    Beaucoup  de 

laladies  chroniques,    de    faiblesses    de  constitution  sont  épargnées  à  leurs 

fants,  auxquels  elles  s'accoutument  à  prodiguer  des  soins  prophylactiques 

mtinuels  qui  leur  deviennent  une  seconde  nature,  comme  l'étaient  aupa- 

vant  les  mauvaises  habitudes  et  les  préjugés. 

L'opinion  que  je  viens  d'émettre  sur    ces  faits  est  loin  d'être  unique- 
ment mon  opinion  personnelle,    tlle  est  tout  autant  bastJ^e  sur  Texpu^rience 
des  dix  médecins  occupés  au  dispensaire    de  Thôpital  d'enfants  du  Prince 
Pierre  d'Oldenbourg.     Chaque    enfant    y    est    inscrit    sur    une    feuille    qui 
contient  tout  ce    qui    a    rapport   au    diagnostic  et  au  traitement.     On  voit 
figures-,    entre  autres,    sur  le  questionnaire  de    la    feuille,    une  rubrique  sur 
propreté  du  corps  et  du  linge  de  Tenfant;  la  mère  sait  que  le  médecin 
attention  à  ces  soins  de  propreté,  qu'il  îiote  si  l'enfant  est  proprement 
w,    bien    ou    mal    soigné    et    cette    mesure    ne    manque   pas  d'avoir  bon 
fet,     L*examen  préalable    de    chaque    enfant»    avant    qu'il    ne    vienne   en 
ntact    avec    les   autres    enfants    dans    la    salle    d'attente,    et    l'isolement 
oureux  des  cas    de  maladies  transmissibles,    font  comprendre  à  la  mère 
la  responsabilité  qui  lui  impose  un  cas  pareil  par  rapport  aux  précautions 
à  prendre  pour  son  enfant  autant  que  pour  les  autres*). 


'^  l-'expérience  tlu  tlispensaire  de  Thôpital  du  Pnnce  ffOldenbourg  a  montré  qu'en- 
viron 8  Â  Q  "/o  des  malades,  admi,s  an  dispensaire,  sonî  attemts  de  maladies  tranâ- 
missibles.  En  1883  ont  été  traités  au  dispensaire  spécial  du  bâtiment  d'isolement 
—  400  cas  de  scarlatine,  800  cas  de  rougeole,  300  cas  de  diphlhérie,  qui  faute 
de  place  vacante  ou  parceque  les  mères  décriraient  et  pouvaient  les  garder  à  la 
lisoa  n'ont  pas  été  placés  à  l'hôpital  même,  bes  résultats  ont  été  des  plus 
*  favorables. 
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L'expérience  nous  prouve  que  les  mères  restent  ordinairement  atta* 
chées  au  dispensaire  et  y  amènent  ieurs  enfants  les  uns  après  les  autres; 
même  après  avoir  quitté  le  quartier»  elles  y  reviennent  de  loin,  et  le 
dispensaire  acquiert  avec  le  temps  une  fidèle  paroisse;  c'est  pour  les 
mères,  iine  véritable  école  pratique  d^ hygiène  des  enfants.  On 
voit  quelquefois  les  habituées  de  rétablissement  prêcher  aux  nouvelles 
arrivées  les  principes  d'hygiène  qu^on  leur  a  inculqués  au  dispensaire  et 
combattre  les  ^iréjugés  des  novices  avec  lesquelles  elles  se  rencontrent 
dans  la  salîe  d'attente, 

J*avais  déjà  en  1877,  dans  une  monographie  sur  les  hôpitaux  d'en- 
fants (Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd.  I»  1Ô77)  fait  réassortir, 
dans  les  raf^raes  termes  l'importante  influence  qu'exerce  un  dispensaire  pour 
enfants  malades  bien  organisé  et  dirigé  avec  zèle,  sur  la  propagation  des 
bonnes  habitudes  hygiéniques  parmi  les  habituées  du  dispensaire,  et  bientôt 
après,  le  second  rapport  du  Dr.  Gibert  vint  me  prouver  que  je  me 
trouvais  sur  ce  point  en  parfait  accord  avec  les  opim'ons  du  fondateur  du 
dispensaire  au  Havre.  >Que  de  fois-,  dit  Mr.  Gibert  (L  c.  p.  5)1  »  avons 
nous  vu  les  mères  prendre  un  intérêt  de  plus  en  plus  sérieux  et  éclairé 
à  la  guérison  de  leurs  enfants,  écouter  avec  soin  et  souvent  avec  fruit, 
les  levons  d'hygiène  qu'on  leur  donna  pratiquement.* 

Tout  cela  promettait  du  succès  à  la  distribution  des  instructions  im- 
primées que  les  mères  reçoivent  (gratuitement)  au  dispensaire  de  Ttiôpital 
du  Prince  d'Oldenbourg  depuis  plus  de  deux  ans,  comme  supplément  aux 
consultations  verbales.  C'est  un  travail  collectif  des  médecins  de  cet 
hôpital  prinripalement  des  médecins  du  dispensaire,  dont  la  première 
édition  s'élevait  à  31,000  feuilles,  traitant  14  chapitres  différents  de  Thy- 
giène  de  Tenfance  (chaque  feuille  ne  contietit  qu'un  chapitre),  dont  j*ai 
fait  un  choix  restreint,  pour  ne  commencer  que  par  ceux  qui  correspondent 
aux  besoins  journaliers  du  dispensaire  de  T hôpital.  C'est  selon  l'âge  de 
l'eufant,  selon  la  maladie  dont  il  souffre,  bref  selon  le  besoin  du  moment 
que  la  mère  revoit  une  feuille  oû  elle  trouvera,  sous  une  forme  simple  et 
à  sa  portée.  le  complément  des  conseils  que  le  médecin  lui  aura 
donnés  verbalement  sur  l'hygiène  de  T  en  fan  t.  II  faut  espérer  que 
la  propagation  abondante  de  ces  ^Conseils  aux  mères ^^  contribuera  à 
populariser  des  idées  saines  sur  la  manière  d'élever  les  enfants;  ce  sont 
de  petites  feuilles  de  tîeux  à  quatre  pages,  qui  pourront  être  lues  et  relues 
sans  trop  d'effort,  et  dont  le  choix  dépendra  nécessairement  des  besoins 
reconnus  par  le  médecin,  lorsque  la  mère  viendra  le  consulter  pour  son 
enfant.  Lors  d'une  prochaine  visite,  le  médecin  peut  expliquer  à  la  mère 
ce  qu'elle   n'aurait  pas  compris  tout  d'abord* 

i>  mode  de  propagation  et  de  popularisation  de^  notions  d'hygiène 
difTère  évidemment  de  celui  que  nous  trouvons  dans  les  livres,  les  bro- 
chures, les  journaux  populaires  qui  traitent  de  l'hygiène,  en  général,  et 
de  celle  de  Tenfance  en  particulier.  Il  arrive  très  souvent  que  les  gens 
qui  ne  sont  pas  habitués  à  la  lecture  d'ouvrages  ou  d'articles  plus  ou 
moins  sérieux  et  systématiquets  cherchent  en  vain  la  solution  de  que» 
stions  qui,  satisfaisant  au  besoin  du  moment,  dominent  pour  eux  tout 
l'intérêt  du  livre;  celui-ci,  quelque  populaire  qu'en  puisse  être  la  forme, 
ne  semble  pas  écrit  pour  eux.  N'ayant  pas  l'habitude  d'étudier  un  livre, 
ils  ne  l'ouvrent  que  pour  chercher  des  réponses  à  leurs  questions,  et  ils 
ne  les  trouvent  pas  toujours    ou    du    moins    elles    ne   sont   pas  en  rapport 
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avec  leurs  moyens  d'existence  ou  leurs  habitudes.  Ces  lecteur»  auraient 
besoin  d'un  conseiller  expérimeiilé  qui  leur  indiquât  ce  qu'il  faut  lire,  et 
qui,  au  besoin,  leur  donnât  des  explicationB  à  leur  portée. 

C'est  rimpossibilité  de  déterminer  d'une  façon  précise  le  niveau  des 
conBaJâsances  et  de  la  culture  des  lecteurs,  ainsi  que  celui  de  leur  vie 
dorae-stique  et  de  leurs  moyens,  qui  forme  le  côté  faibie  des  traités  popu- 
laires sur  rhygiène.  On  facilitera  évidemment  le  succès  d'une  instruction 
imprimée,  si  on  la  donne  à  la  mère  personnellement»  et  surtout,  si 
on  ne  lui  offre  que  ce  qui  fintéresse  pour  le  moment  ~  un  petit  article 
de  quelques  pages,  se  rapportant  directement  à  fétat  actuel  de  son  enfant, 
La  distribution  personnelle  permet,  en  m^rae  temps,  de  choisir  les  articles 
qui  sont  à  la  portée  de  la  position  sociale  de  la  famille. 

Je  me  borne  ici  à  indiquer  les  questions  qui  sont  traitées  dans  la 
première  livraison  de^  Conseils  aux  mères*,  publiés  (en  russe)  par  Thô- 
pital  d'enfants  du  Prince  Pierre  d'Oldenbourg, 

i)    Des  soins  à  donner  au  nooveau-né. 

2)    Des  soins  à  donner  aux  enfants  à  la  mamelle. 

j)    De  la  manière  d'élever  l'enfant    à    la   mamelle,    lorsque    la  mère  a 
trop  peu  de  lait, 

4)  Comment  il  faut  préparer  l'enfant  pour  le  sevrage. 

5)  Comment  on  élève   Tenfant  au  biberon. 

6)  Les  troubles  de  la    digestion    chez,    les    enfants  à  la  mamelle  et  les 
moyens  de  les  prévenir. 

j)    Comment  il  faut  nourrir  et  soigner  Tenfant  après  le  sevrage. 
|8)    Des  bains,  des  ablutions  et  des  frictions  à  Teau. 
9)    L'air  pur  et  son  action  sur  la  santé  des  enfants, 
10)    Comment  il   faut  soigner  les  enfants  scrofuleux. 
1 1  )    Comment  peut-on  préserver  les  yeux  des  enfants  et  comment  faut-il 

les  soigner  eo   cas  de  maladie? 
12)    Quand  faut-il   vacciner  Tenfant? 

ij)  Des  compresscis  froides  et  échauffantes  et  des  sinapismes, 
14)  Comment  peut-on  préserver  les  enfants  des  maladies  contagieuses 
et  que  faire  en  cas  de  maladies  pareilles? 
Chaque  article  forme  une  feuille  à  part  {in  4**)  de  2  à  4  pages. 
U  est  évident  que  la  confiance  de  la  mère  en  »son  docteur-^  donnera 
du  prix  à  rinstruction  imprimée  qy'elle  aura  reçue  de  ses  mains. 
Cette  distribution  personnelle,  immédiate  de  rinstruction  et  la 
relation  intime  de  son  contenu  aux  besoins  du  moment,  se  réunissent 
daos  ce  mode  de  popularisation  des  connaissances  en  hygiène,  et  cette 
réunion  en  fait  la  force. 


L'idée  de  populariser  Thygiène  publique  et  privée  par  des  brochures 
et  instructions  imprimées,  tlont  la  distribution  se  fait  entièrement  ou  en 
partie  personnellement  par  des  agents,  par  les  membres  d'une  société 
spèctaie  ou  par  des  médecine»  n'est  pas  nouvelle.  Ainsi  les  publications 
de  la  »Ladies'  Sanitary  Association*  ^  petites  brochures  formant  chacune 
un  traité  populaire  sur  une  question  d'hygiène  publique  ou  pnvée,  se 
distribuent  tant  par  les  libraires  que  par  les  membres  de  la  Société,  On 
pourrait  considérer  les  membres  de  cette  Société  comme  des  mission- 
naires en  hygiène,  car  en  fréquentant  les  pauvres  et  les  malades  et 
en  leur  venant  en  aide,  ils  tâchent  de  les  éclairer  sur  les  questions  de 
jïbrité  domestique  et  d'hygiène  personnelle,  en  leur  donnant  à  lire  ime 
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petite  brochure  (»tract«)  à  leur  portée.  En  visitant  en  1875  les  hôpitaux 
d'enfants  à  Londres,  j'ai  vu  donner  aux  mères  qui  venaient  avec  des 
enfants  à  la  mamelle  s'informer  de  la  manière  de  les  nourrir  et  de  les 
sevrer,  une  petite  feuille  sur  laquelle  elles  trouvaient  des  règles  sur  la 
manière  d'élever  l'enfant  au  sein  et  au  biberon  et  sur  le  sevrage.  Le 
contenu  de  ces  feuilles  était  très  incomplet,  mais  l'idée  m'a  frappé  et  m'a 
semblé  digne  d'être  reprise  et  développée  sur  une  plus  vaste  échelle. 
Pareille  chose  se  fait,  du  reste,  depuis  longtemps  à  Kiel:  le  professeur 
Esmarch  donne  aux  mères  qui  viennent  avec  des  enfants  scrofuleux  à 
la  consultation  de  la  clinique  chirurgicale,  une  petite  brochure  de  4  pages 
qui  contient  un  coxut  abrégé  populaire  sur  les  soins  à  donner  à  ce  genre 
de  malades.  Dernièrement  encore,  la  clinique  d'accouchements  à  Wurz- 
bourg  a  adopté  ce  mode  de  propagation  de  l'hygiène;  on  y  remet  aux 
mères  qui  viennent  d'accoucher  une  petite  brochure  dans  laquelle  elles 
trouvent  un  exposé  des  soins  à  donner  au  nouveau-né,  ainsi  que  des 
conseils  sur  la  manière  de  soigner  et  de  nourrir  les  enfants  à  la  mamelle, 
de  les  nourrir  au  biberon,  etc.  *) 

Comme  modèle  d'une  exposition  nette  et  à  la  portée  de  tout  le 
monde  sur  dififerents  chapitres  d'hygiène  et  de  prophylaxie  je  citerai  les 
brochures  et  les  feuilles  publiées  par  le  Bureau  municipal  d'hygiène  de 
la  ville  du  Havre,  les  instructions  populaires  mises  à  la  disposition  du 
Bureau  municipal  d'hygiène  par  la  société  de  médecine  publique  et  d'hy- 
giène du  Havre. 

L'exposé  de  la  situation  actuelle  des  dispensaires  pour  enfants  malades 
et  de  leur  importance  pour  la  popularisation  de  l'hygiène,  que  je  viens 
de  soumettre  à  votre  bienveillante  appréciation,  Messieurs  et  très  honorés 
confrères,  n'épuise  certainement  guère  tous  les  détails  de  cet  important 
sujet.     Il  suffît  cependant  pour  formuler  les  thèses  suivantes: 

1.  La  fondation  des  dispensaires  pour  enfants  malades  est  un  besoin 
important  de  tous  les  centres  de  population,  grands  ou  petits;  ces 
dispensaires  peuvent  être  en  connexe  avec  des  hôpitaux  d'enfants 
ou  indépendants;  là  où  il  n'existe  pas  d'hôpital  pour  enfants  ma- 
lades, la  fondation  d'un  dispensaire  devient  une  nécessité,  un 
besoin  urgent  auquel  il  faudrait  satisfaire  sans  délai  avant  de 
penser  à  la  construction  de  l'hôpital. 

2.  Indépendamment  du  dispensaire  annexé  à  un  hôpital  d'enfants, 
chaque  centre  de  population  devrait   avoir    un  nombre  suffisant  de 


*)  Au  congrès  même,  Mr.  le  Dr.  Ftlrst  de  Leipzig,  membre  du  Congrès  de  Copen- 
hague, a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  une  livraison  de  feuilles  contenant 
des  instructions  populaires  sur  l'hygiène  des  enfants;  le  Dr.  Ftlrst  a  fait  imprimer 
ces  feuilles,  dont  chacune  traite  un  chapitre  à  part,  en  1882  sans  avoir  connais- 
sance des  essais  faits  dans  ce  sens  par  d'autres  médecins;  ces  feuilles  (Hy- 
gienisch-diîetetische  Belehrungen  seitens  der  Kinder-Poliklinik  zu  Leipzig.  Diri- 
gent: Sanitâtsrath  Dr.  Ftlrst)  sont  distribuées  aux  mères,  qui  viennent  avec  leurs 
enfants  à  la  policlinique  pédiatrique  de  Leipzig.  C'est  là  un  nouveau  fait,  qui 
prouve  que  l'idée  de  populariser  l'hygiène  sort  naturellement  de  la  pratique  des 
dispensaires  pour  enfants  malades.  Un  point,  auquel  je  tiens  personnellement,  c'est 
de  ne  distribuer  les  «Conseils  aux  mères*  qu'au  dispensaire  même  (bien  entendu 
gratuitement,  comme  le  fait  également  le  Dr.  Ftlrst)  ;  les  donner  au  libraire  serait 
contraire  aux  principes  que  je  viens  d'établir;  ils  sont  uniquement  destinés  aux 
mères  qui  viennent  au  dispensaire.  Si  l'idée  trouve  un  écho  dans  d'autres  étab- 
lissements pareils,  ceux-ci  n'auront  certes  pas  besoin  d'une  édition  toute  faite. 
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dîsf)€nsaires  d'arrondissement  pour  arriver  au  nombre  de  5  enfants 
par  an  admis  aux  dispensaires  par  100  habitants,  chiffre  déjà  à 
peu  près  réalisé  dans  plusieures  villes  et  se  trouvant  sans  doute 
bien  aa  dessous  du   besoin   réel. 

3.  Dans  les  centres  de  population  c|iii  manquent  d*hôpilal  pour  enfants, 
un  des  dispensaires  ou  plusieurs  seront  pourvus  d'une  chambre  ou 
de  deux  pour  l*admission  à  demeure  des  cas  urgents. 

4.  L'examen  préalable  des  enfants  avant  leur  entrée  dans  la  salle 
d'attente  et  l'isolement  rigoureux  des  enfants  atteints  de  maladies 
transmissibles  doivent    être   considérés  comme    mesures  obligatoires. 

5»  Ainsi  le  dispensaire  pour  enfants  malades,  loin  de  contribuer  à  la 
propagation  de  ces  maladies  pourra  servir  à  notifier  les  cas  de 
maladies  transmissibles  et  rendre  des  services  à  l'hygiène  publique, 

6.  Le  dispensaire  pour  enfants  malades,  bien  organisé  et  mené  avec 
xèle,  est  pour  les  mrres  une  école  pratique  d'hygiène  infantile. 

7*  La  fondation  et  l'entretien  en  nombre  suffisant  de  dispensaires 
pour  enfants  malades  doivent  être  considérés  comme  un  devoii 
sérieux  à  la  charge  des  administrations  municipales  et  communales, 
indépendamment  des  institutions  pareilles  créées  et  soutenues  par 
la  bienfaisance  privée. 

8.  L'accès  gratuit  des  mères  pauvres  avec  leurs  enfants  malades  au 
dispensaire  de  l'arrondissement  n^est  pas  moins  juste  et  important 
que  l'enseignement  primaire  gratuit. 


DISCUSSION. 

Prof.  Legroux,  de  Paris:  J^ai  été  très  frappé  des  fines  observations 
Sites  par  notre  éminent  confrère  M.  Raucbfuss  sur  l'influence  morale  au 
point  de  vue  de  V  hygiène  exercée  par  les  dispensaires  et  je  partage  en- 
tièrement son  opinion  sauf  sur  deux  points.  Le  premier,  c'est  que 
je  repousse  le  traitement  dans  les  dispensaires  des  enfants  atteints  de 
maladies  contagieuses:  il  y  a  là  un  danger,  car  l'isolement  vrai  efficace 
ne  pourra  jamais  y  être  réalisé.  Nous  savons  combien  il  est  déjà  difficile 
à  obtenir  dans  un  hôpital. 

Le  second  point  f^st  celui-ci:  j*ai  été  étonné  d'entendre  M.  Rauch- 
ftiss  dire  qu*â  St.  Petersbourg  le  dispensaire  donnait  des  consultations  et 
des  médicaments  à  des  enfants  atteints  de  scarlatine,  de  rougeole,  qui 
venaient  tous  les  2  ou  j  jours  à  pied  ou  en  voiture  de  points  plus  ou 
moin^  éloignés  se  présenter  au  médecin,  et  cela  sans  préjudice  pour  la 
marche  de  la  maladie,  sans  que  ces  enfants  soient  atteints  plus  que  ceux 
qui  restent  au  lit  des  complications  que  noua  sommes  habitués  à  attribuer 
à  l'action  de  froid.  Le  froid  serait-il  donc,  pour  M.  Raucbfuss,  indifférent 
pendant  le  cours  de  ces  maladies  et  ne  serait-il  pas,  selon  lui,  la  cause 
réelle  des  broncho-pneumonies  de  la  rougeole,  des  néphrites  scarlatineuses  ? 
—  Il  y  a  là  un  sujet  d'étonnement  pour  moi,  quoique  je  me  sente  un  peu 
entraîné  à  déposséder  le  froid  du  rôle  étiologique  si  étendu  qu^on  lui  a 
attribué  de  tout  temps.  Ce  sujet  pourrait-^tre  discuté  en  présence  de 
médecins  des  régions  du  nord  où  le  frokî  est  rigoureux  et  doit  agir 
étiologiquement  avec  toute  son  intensité  possible. 

j  Je  dirai  en  terminant,    que  la  ville  du  Havre    n'est  pas  la   seule    qui 

soit  pourvue  de  dispensaires  dus  à  la  charité  privée,    A  Paris,  récemment, 

^_  Madame  Heine,  veuve  d*un  riche  banquier,  femme  très  généreuse,  a  fondé 
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un  clîspeusaire  très  remarquablement  organisé  et  qui  est  dirigé  au  point  de 
vue  médical  par  les  Dr.  Nicaise  et  Cuffer.  Ce  dispeusaire,  établi  à 
Montrouge,  pourra  distribuer  des  médicaments,  des  bains»  du  linge»  et  même 
des  atiments  aux  enfants  d'un  quartier  trè&  populeux  et  pauvre. 

Dr.  RAUCHFUSiî,  de  St.  Petershourg:  L'objection  fait  par  M.  Legroujc 
à  Tadmission  des  enfants  atteints  de  maladies  transraissîbles  me  prouve 
que  j*ai  été  trop  bref  en  traitant  ce  sujet  et  partant,  peut-être  pas  assez 
clair,  —  Les  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses  viennent  au  dispen- 
saire et  on  ne  peut  pas  le  leur  interdire  ;  très  souvent  les  mères  ignorent 
quelle  est  la  maladie  de  fenfant.  Ainsi  aucun  dispensaire  ne  peut  être 
garanti  contre  Tacct-s  des  cas  de  ce  genre.  Le  seul  et  unique  procédé 
qui  permettra  de  constater,  parmi  les  enfants  entrant  au  dispensaire,  quels 
sont  ceux  qui  sont  contagieux^  c*est  celui  qui  a  été  introduit  depuis  des 
années  au  dispensaire  de  Thôpital  d'enfants  du  Prince  d'Oldenbourg  à 
St.  Petersbourg.  On  examine  chaque  enfant  au  moment  de  son  entrée 
au  dispensaire  —  comme  Je  Tai  dit  —  et  on  n'admet  à  la  salle  d'attente 
commune  que  ceux  qui  ne  sont  pas  contagieux.  Que  faire  après  cela 
des  contagieux  ?  Les  renvoyer  à  la  maison  serait  cruel  et  dangereux,  les 
placer  à  l'hôpital  n'est  pas  toujours  praticable  Le  dispensaire  dont  je 
parle  fait  partie  d'un  grand  hôpital  d^enfants  avec  bâtiment  isolé  et 
stations  isolées  pour  les  différentes  formes  de  maladies  contagieuses 
aiguës.  Mais  tout  de  même  on  ne  peut  y  recevoir  que  ceux  dont  les 
m<^res  le  tlésireni,  ou  ceux  que  les  agents  de  la  police  sanitaire  auraient 
désignés  comme  des  enfants  qui  pour  éviter  la  contagion  aux  autres  ne 
peuvent  pas  être  traités  à  domicile,  et  enfin  on  refuse  s'il  n'y  a  plus  de 
place  vacante,  ce  qui  arrive  bien  souvent,  en  cas  d'épidémie.  Que  faire 
des  autres?  Il  existe  à  St.  Petersbourg  une  institution  municipale  qui 
procure  gratuitement»  au  pauvre,  la  visite  du  médecin  à  domicile.  Mais 
soit  que  cette  institution  ne  puisse  suffire  à  tous  [es  besoins,  soit  que  les 
habitués  du  dispensaire  préfèrent  venir  avec  l'enfant  malade  au  dispen* 
saire,  —  les  mères  habituées  aux  soins  du  dispensaire  y  retournent  à 
chaque  occasion.  Si  Ton  voulait»  après  constatation  du  caractère  con* 
tagieux  de  la  maladie,  interdire  à  la  mère  de  revenir  au  dispensaire  avec 
son  enfant^  elle  irait  trouver  un  médecin,  elle  lâcherait  d'entrer  à  un  autre 
dispensaire,  et,  chemin  faisant,  et  partout  où  elle  arriverait  avec  son 
enfant,  elle  pomrait  propager  la  contagion,  car  elle  viendrait  probable- 
ment en  contact  avec  d'autres  enfants  avant  d'avoir  obtenu  ce  qu'elle 
cherche.  Il  vaut  donc  mieux  que  le  dispensaire  prenne  se^  mesures 
d'avance,  pour  isoler  chaque  cas  contagieux  et  suspect  et  le  faire  exa^^ 
rainer  dans  un  bâtiment  séparé,  ayant  soin  de  grouper  les  différent^^H 
formes  de  maladies  contagieuses  isolément.  Mais  le  dispensaire,  bîe^^ 
entendu,  ne  garde  pas  ces  enfants,  comme  Va,  supposé  M,  Legroux;  ils 
rentrent  à  la  maisonj  reviennent  à  fur  et  à  mesure  au  dispensaire  où 
Ton  explique  à  la  mère  tout  ce  qu'elle  doit  faire  pour  ne  pas  pro- 
pager la  contagion ,  toutes  les  précautions  à  prendre  pour  son  enfant 
autant  que  pour  d'autres.  Cela  vaut  encore  mieux  que  de  la  renvoyer 
du  dispensaire,  dès  qu'elle  y  arrive  avec  un  enfant  suspect  ou  atteint  de 
maladie    contagieuse,    car    on   ne  sait  pas  ce  qu'elle  fera  après. 

Du  reste,  je  dob  faire  observer,  que  le  dispensaire  adresse,  par 
carte  postale,  un  rapport  de  chaque  cas  de  ce  genre  au  médecin  en  chef 
de    la    police    sanitaire,    qui  envoie    un  médecin  prendre  les  mesures  fndi» 
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|uées  pour  la  désinfectioo,  le  transport  du  malade  à  l'hôpital,  si  les 
3Qditions  domestiques  Fexigent  etc.  J'ai  dit  dans  ma  communication 
ae  parmi  les  feuilles  imprimées,  contenant  les  *Con&eils  aux  mères  ^  il 
en  a  une  qui  contient  les  précautions  et  mesures  à  prendre  dans  les 
[laladies  contagieuses. 

Quant  au  risque  de  transporter  un  enfant  atteint  de  scarlatine^  de 
'rougeole,  ou  bien  de  la  diphthérite,  par  un  temps  froid,  l'expérience  nous 
a  prouvé  que  ces  appréhensions  sont  bien  exagérées  et  que  c'est,  en  tout 
cas,  un  risque  très  relatif.  Pour  les  pauvres,  '[ui  n'ont  qu*une  petite 
chambre  mal  aérée  pour  toute  une  faraille,  il  est  certainement  indispen- 
sable de  faire  soigner  l'enfant  à  F  hôpital  même;  mais  si  cela  ne  pouvait 
pas  se  faire,  ou  s'il  n'y  avait  pas  d'autres  enfants  dans  la  chambre  et 
dan»  les  logements  voisins,  il  vaudrait  encore  mieux  faire  respirer  à 
Tenfant  malade,  une  fois  par  jour,  F  air  pur  et  frais  des  rue^  que  de  le 
garder  sans  relâche  dans  Faîr  vicié  de  la  chambre.  L'expérience  parle 
tOQt  â  fait  en  faveur  de  cette  mesure*  Les  résultats  obtenus  dans  le 
dispensaire  spécial  (isolé)  pour  les  malades  contagieux  —  dans  les  cas  de 
rougeole,  de  scarlatine,  de  diphthérite  —  sont  très  favorables,  comme  je 
l'ai  dit  tout-à-Fheure,  Un  rapport  sur  cette  branche  du  dispensaire  va 
[paraître  bientôt  et  prouver  par  des  chiffres  exacts  ce  que  je  viens 
(d'avancer. 


Dr,  Her^Ri  Thokens,  de  Paris:  Je  reconnais  aux  dispensaires  pour 
fcnfants  malades  une  très  grande  utilité  pour  le  traitement  préventif  et 
curatif  des  maladies  transmissibles.  Mais  je  crois  qu'ils  ne  s'adressent  que 
peu  aux  maladies  infectieuses;  dans  le  cours  de  celles-ci  Fenfant  est 
Jité,  a  besoin  d'une  surveillance  continuelle,  et  s'il  ne  peut  la  recevoir 
stns  son  domicile,  cVst  à  l'hôpital  qu^il  devra  être  conduit*  Il  n'en  est 
de  même  d'autres  maladies  transmissibles ,  de  la  teigne  notamment. 
enfants  qui  en  sont  atteints  doivent  être  isolés,  et  ne  peuvent 
tpeudant,  pour  la  plupart  être  hospitalisés;  cet  isolement  doit  pouvoir 
re  réalisé  au  dispensaire,  où  un  local  spécial  devra  être  aménagé  pour 
garder  ces  enfants  pendant  la  journée,  en  même  temps  quVm  les  soumettra 
^^u  traitement  nécessaire.  Les  parents  étant  retenus  hors  de  chez  eux 
^B&r  leur  travail  (car  c'est  surtout  de  la  classe  ouvrière  et  indigente  que 
^Boits  nous  occupons),  les  enfants  teigneux  ne  pourront  vagabonder 
^^ans  les  rues,  car  Fécole  leur  est  fermée,  et  propager  leur  maladie. 

N*  Si  la  disposition  des  locaux  et  les  ressources   le  permettent,   on  join- 

ra  également   au    dispensaire    une    sorte    de    salle   d'asile,    de  gardiennes 
DOT   les   enfants    rachitiques    ou    atteints    d'affections    chirurgicales    chro- 
iqties,    qui   ne  leur  permettent    de    se  mêler  aux  enfants.      On  imitera  le 
plus  possible  les  écoles  des  rachitiques  d'Italie. 

Je    me    permettrai   de   soulever   une  question    un    peu    sociale,    et    je 

■demanderai,  si  dans  l'opinion  de  M.  le  Dr.  Rauchfuss,  le  dispensaire  doit 
Être  ouvert  à  toutes  les  personnes,  sans  distinction  de  fortune.  Je  ne  le 
Irois  pas,  étant  donné  la  gratuité  des  soins.  Je  regarde  comme  une  des 
peillrures  solutions  celle  qui  a  été  adoptée  par  la  ville  de  Rouen  pour 
|[>n  dispensaire  municipal.  La  première  consultation  est  donnée  à  toute 
■ersonne  qui  se  présente,  et  le  traitement  médical  institué.  Une  enquête 
eât  faite  sur  la  situation  du  malade,  et  sur  ses  résultats,  le  médecin  et  Fadmini- 
Atration  du  Bureau  de  bienfaisance  réunis  prononcent  sur  Fadmission  ou  le  non- 
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Tadmission  au  traitement  dn  dispensaire,  tenant  compte  ainsi  à  la  fois  et 
des  ressources  du  malade  et  de  la  gravité  ainsi  que  de  la  durée  présumée 
de  son  affection» 


Beobachtungen    von    Hâmoglobiourie  im    ersten  Lebensjahre    mit 

Démonstration. 

Des  observatloni  d'hémoglobinurtc  dans  la  première  annéet  svec  démonstration. 

Observations  of  Henioglot»1nuna  in  the  flrst  year  of  life,  witti  démonstration. 

Prof*  H.  Hiraobspmng,  de  Copenhague. 


Ich  werde  rair  erlauben  eine  Mittheilung  zu  macben  ùber  zwei  Fàlle 
von  Himoglobinurie,  die  in  meiner  Praijs  vorgekoramen  sind.  Wohl 
weiss  icb,  dass  die  H.  nur  ein  symptomatîscher  BegrifT  ist;  dass  die  Ver- 
nichtung  der  Biutkorper  der  Atisscht^idung  des  Hàmoglohins  durch  die 
Nieren  vorausgeht  und  im  Blute  hat  nachgewiesen  werden  kônnen;  dass 
die  Quelle  der  Krankheit  noch  weit  tiefer  gesucht  werden  muss  —  unîsere 
Kenntniss  ist  aber  noch  so  oberflàchlich»  dass  der  Kliniker  sich  vorlàufig 
auf  die  Anwesenheit  des  Hâmoglobins  im  Urin  als  das  a  m  stârksten  ber- 
vortrelende  Symptom  hezieben  muss,  Rùcksichtlich  der  Ursacben  die  rum 
Hervorrufen  der  Hâmogiobinurie  wîrksam  sind»  weiss  m  an,  wie  bekannl, 
dass  sie  ganz  in  UebeTeinstimmung  mit  den  Erfahrungen  ans  dem  phy^» 
ologiscben  Laboratorium  nach  dem  Eindringen  gewisser  Giftstoffe  in  dea 
Kôrper  entsieht;  dass  sie  ohoe  Zweifel  unter  Einfluss  gewisser  Forme n  %*on 
Icterus  auftreten  kann;  dass  man  sie  durch  die  Transfusion  fremdartigen 
Blutes  hervorrufen  kann  etc.  —  wie  aber  die  Fàlle  von  HâmoglobiDâniie 
und  Hâmogiobinurie  zu  erklàren  sind»  die  spontan  entsteben,  davon 
wissen  wir  eigenllich  gar  nîcbts.  In  dieser  Lage  der  Dinge  scheint  mtr 
desawegen  vorlâufig  die  Kasuistik  ihre  voile  Berecbtigung  ru  baben,  und 
wcnn  ich  hinzufùgc,  dass  meine  Beobachtungen  sich  auf  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  beziehen»  darf  ich  hoffen,  dass  meine  Mittheilung  mit  einigem 
Interesse  angehôrt  werden  wird. 

Wenn  ich  eine  kurze  Uebersicht  von  der  Bebandlung,  die  der  Hâmo- 
giobinurie in  der  pâdiatriscben  Litteratur  zu  Theil  ge werden  ist,  voraus- 
schicken  werde,  kann  ich  nicbl  besser  thun,  ab  das  Kapitel»  weîches  deû 
vorUegenden  Gegenstand  bespricht,  aus  d*Espine  &  Picots  vortrefflichem 
Manuel  pratique  (Ausgabe   1884)  wiederzugeben. 

'Cette  maladie  entrevue  pour  la  première  fois  en  1871  par  O.  PoUac 
avait  été  rapportée  à  tort  par  lui  à  une  thrombose  des  veines  rénales^ 
qui  coinddatt  s<iuvenl  avec  elle;  c'est  à  Laroyenne  et  Charrin  que 
revient  rhonncur  d*en  avoir  donné  en  1873  la  première  description  com- 
plète sous  le  nom  de  maladie  bronxée  bématique  et  d'^n  avoir  reconnu 
le  caractère  infectieux,  endémo-épidémique.  Presque  en  mfme  temps 
Far  rot  en  ôtkserv&it  deux  cas  et  lui  donna  le  nom  birarre  de  Tubuihématie 
rteftie.  F4*  1875  Bigelow  obsemi  chex  les  nooveau-nés  de  rinstitut  de 
Boaion  âne  »i.la<iie  épêdémiqne  qui  parait,  arec  quelques  \*arianies,  rentrer 
dtfta   te    tBÊme   cadre   que   Taflection  décrite   par  les  auteurs   précédents. 
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Enfin  en   1879  Wînckel,  qui   en  avait  observe  24  cas  à  la  maternité  de 

Dresde,    crut  à  uuf    maladie    nouvelle    et    la    décrivit  comme  telle  sous  le 

nom   de  Cyanose    ictérique    pernicieuse    sans    fièvre  avec  hémoglohiiiurie** 

Wie  Sie  sehen,  meine  Herren,  scheiiit  dîe  Affection  beira  Kinde  nicht 

fWlmebr   als   ein  Jahrzehnt  gekannt  zu  sein.     Die  Affection  ist  kaum  sehr 

hâufig,  aber  die  Ursache  ihres  seltenen  Nachweises  kônnte  môgb'cherweise 

zttm  Theil  daran  liegen,    dass    dîe  Urinuntersucbutig    bei  Sauglingea  nicht 

90  bâufig  vorgenoraraen  wird  als  sie  es  verdieneu  dûrfie.    Jedenfalls  geben 

tneine  Fâlle    die    Illustration    dieser  Aussage.      Im  ersten  Falle   hatten  wir 

wegen  fehlender  Katbeterisation    keine  Diagnose  vor  der  Sektion,    und  im 

iwdten  bàtten  wir  sie  obne  Hûïfe  des  Katheters  nicbt  slellen  kônnen. 

Wie  es  aus  der  Dar^tel long  d'Espine  &  Picots  hervorgebt  sind  dîe 
f  bisber  bekannten  Fàlle  fast  aile  ira  Gebarbause  oder  in  Findel- 
bâusern  eotstanden,  wabrscheîiilicb  oft  unter  Einfîuss  endemiscber  Ver- 
hàltni&se.  Wie  es  scheint  ist  die  Krankheit  ausscbliesslich  in  den  ersten 
Wochen  nacb  der  Geburt  aufgctreten.  Fine  eigenthùmliche  dunkle  Fârb- 
tmg  der  Haut  in  verscbiedenen  Nuancée  m  Verbindung  mit  dunkel  ge- 
^btem  Urin»  welcber  Flecken  auf  die  Windel  absetzte,  sind  die  wesentlichen 
Symptôme  gewesen  in  Verbindung  mit  andern,  die  von  Leiden  des  Darm- 
kanals  nebst  functionellen  Leiden  des  C ère brospinalsy stems  herrùhrten. 
Die  Krankheit  ist  mebr  weniger  acui  aufgetreten  und  verlatifen  und  endigte 
am  oftesten  dure  h  den   Tod* 

In  einem  der  wesentlichsten  Punkte  weicben  même  beiden  Kinder  von 
J  den  erwâbnten  Verhâltnissen  ab.  Das  eitie  Kind  war  nâmiicb  5,  das  andere 
18  Mooate  ait,  als  die  Krankheit  atiftrat.  Denmâchst  zeigte  sie  sich  in 
|imserem  Kinderhospital,  das  ist  an  einem  One,  wo  die  Gesundbeitsverbâltnisse 
Mlig  befriedigend  sind,  so  dass  die  Wahrscbeinlichkeît,  â^t  Aufenthaltsort 
'hâtte  den  Keim  znr  Krankheit  geben  konnen,  ausgeschlossen  werden  darf. 
Die  Krankheit  zeigte  sich  bei  den  beiden  Kindeni,  die  aof  ungleichcn 
Lbtheitmigen  lagen,  mit  nur  io  Tagen  Zwischenraura,  doch  weder  frijber 
ach  spàter  bat  sich  je  ein   Fall   gezeigt. 

le  h  werde  nun  die  Krankengeschichten  in  ganz  kurzen  Umrissen 
^eben. 

Fall  K  Hélène  Levinsky,  ara  25.  Mai  1883  geboren,  kam  bei 
der  Aufnahme  ins  Hospital  von  einem  sehr  dorftigen  Hanse.  War  die 
jun^te  zwolf  Gescb^vister,  Ihre  Lebenstage  batte  sie  an  gastro- intestinal  en 
Fâllen  gelitten  und  das  Résultat  war,  dass  sie  jetïtt,  5  Monate  ait,  weniger 
wog  als  bei  der  (Tcburt  und  zieralich  rakitisch  war*  Al»  imd  zu  batte 
sie  an  Furunkeln  gelitten  und  der  Anfang  vom  Keuchbusten,  der  sicb 
spÂter  mehr  ond  mebr  entwickelte»  wurde  ins  Hospital  mitgebracbt.  Der 
Urin  zeigte  bei  der  Aufnahrae  nichts  Abnorrae5.  Der  Zustand  war  wâhrend 
des  Aufentbalts  im  Hospitale  sehr  wechselnd,  doch  nicbt  gaoz  oh  ne  HoflF* 
DOfig.  Den  14,  Januar  1884  batte  sie  ibr  hôchstes  Gewicht  erreicht;  sie 
âbergab  sîch  nur  selten,  batte  doch  mitunter  recht  gnte  Abfuhrung  und 
es  waren  nur  Reste  des  Keuchhustens  libng  —  dann  wurde  a  m  2g.  Januar 
noa'rt: 

>Schon  gestern  sab  das  Kind  etwas  schlechl  aus,  beute  ist  aber  eine 
plôtzliche  Verânderung  vorgegangen.  Gegen  Mittemacht  wurde  die  Haut- 
fa  rbe  stark  cjaimtiscb,  das  Kind  sab  sehr  leîdend  aus  imd  lag  hin  ohne 
301  schlafen.  Diesen  Morgen  ist  sie  sehr  schlaff  und  kraftlos,  cyanotisch 
ûber  den  ganzen  Korper.  Tp.  38,2-  Puis  168.  Respiration  frei.  Herz- 
îône    rein.       Extremitaten  warm.      Fontanelle    eingesunken.      Zunge    und 
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Lippen  trocken,  Verschlucken  schwierig.  Im  Laofe  des  Tages  batte  sie 
sechs  dûnne»  schleimige^  grùoliche  Abfùhrungen»  Temperatur  am  Abend 
56,4.  Sie  lag  immer  in  deniselben  halbwachen  Zustand,  behiell  unablâssig 
ihre  blâulkh-grûne  Farbe,  hustete  mitunter  ganz  weoig  und  kraitloft 
und  starb  ara  folgeïiden  Abend  ganz  ruhîg,  Der  beschriebene  Zustand 
batte  ungefabr  48  Stunden  gedauert,  Leider  wurde  der  Urin,  der  in  die 
Windeîn  abging^  nicht  genauer  beobachtet.  Das  Kind  war  eine  Zeitlang 
mit  tnittelmâssigen  Dosen  von  Subnitras  bismulhicus  behandeh  worden. 

Bel  der  Section  zeichneten  sich  die  Organe  im  Ganzen  durcb  eine 
schmutzigbraune  Farbe  aus,  so  die  Dàrrae,  die  Lungen,  die  Leber,  die 
Milz»  das  Myskelgewebe  des  Herzens,  Auch  das  Blut  batte  eine  sonder- 
bare  bràunlicbe  Farbe.  Bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen  der  Art.  pul- 
monalis  fanden  sicîi  Koageln,  das  Lumen  nicht  obturirend  und  den  Ge- 
fâsswànden,  die  nitht  krànklich  verândert  waren,  nicht  adharent.  Zufoige 
der  Untersuchung  des  Prosectors  Dr.  Dabi,  der  die  Gûte  hatte  die 
mikroskopische  Untersucbung  zu  ûbemehnien,  fanden  sîdi  in  den  Kuageln 
wphl  erhaltene  Blutkôrperchen  aber  keine  Hàmoglobinroassen,  Ganz  àhn- 
liche  Koageln  fanden  sicli  in  den  Vv.  pnlinonales  und  in  der  Aoria  bis  an 
die  Art*  iliacae  communes,  oicht  aber  in  don  Karotiden* 

In  den  Nieren  fanden  sirh  aber  die  am  meisten  auffallenden  Ver» 
ânderungen.  Sie  waren  von  natiîrlïcher  Grosse,  von  ayffallend  dunkler 
Oberflàche  und  nacbdem  die  Kapsel  abgelegt  worden  war  pràsentirte  sich 
die  Oberflâche,  mit  zahlreicben  dunklen  Funkten  auf  hellbrâunlichem  Gnind. 
In  Pelvis  und  Calyces  fanden  sich  feste,  dunkelbraune,  fast  scbwarze  Masgen 
von  solcher  Konsistenz,  dass  man  mit  einem  allgemeinen  scharfen  Messer 
eine  glatte  S(  hnittflâcb  ^  hervorbringen  konnte.  Von  den  Papillen  aiis- 
gehend,  um  wel^'he  die  envâhnten  I^lassen  abgelagert  waren,  sah  man  tn 
den  Pyramiden  lâcherfôrmig  ausslrahlende  braun-schwarze  Streifen.  Art, 
und  V.  renalis  leer.  Beide  Nieren  waren  dnander  vôllig  gleich.  Dr,  Dabi 
gab  die  Erklàrung,  die  Ablagerongen  seien  Hâmoglobin.  Er  fand  an  der 
mikTOskopïscben  Untersychung  eine  Menge  rotht^r  Cyh'nder  von  kugel- 
fÔrmigen  Tropfen  zusammengesetzt,  die  stark  zusammengepresst  ond  gleich-' 
wie  in  einander  gescbobeo  waren.  Dièse  Cylinder  fanden  sich  am  zahl* 
reichsten  in  den  geraden  Urinkanalen  der  Pyramiden*  mehr  zerstreut  m 
denen  der  Kindensubstanz  «nd  am  sparsamsten  in  den  gewundenen  Tubult 
In  den  Bowinanschen  Kapsein  fehlten  sie  ganz.  Hie  und  da  sah  man 
hyaline,  hellbraune  Cylinder,  Uebrigens  fanden  sich  keine  Verândcrungen 
weder  im  Epithel  —  nur  dass  dièses  abgeflàcbt  war,  wo  sich  Cylinder 
fanden  —  in  den  Interstitieo  oder  in  den  Glomeroli.  Die  dunkelbrauncn 
Massen  in  den  Nierenbecken  und  den  Nierenkelchen  zeigten  sich  unter 
dem  Mikroskope  als  eine  amorfe  ziisammengeballte  Masse.  Durch  Er- 
|Wàrmen  mit  Kisessig  und   Kochsaîz  bildeten  sich  keine  Krystallen, 

Fall   2.     Mary   Hansen.   5  Monale   ait,   wurde  am  z8.  Januar  1S84, 

|lso  am  selben  Tage  wo  das  erste  Kind  erkrankte,  ins  Hospitaï  aufgenommen. 

>as  Kind  bat  nie  die  Bmst  bekommen,  ist  docb,   wie  es  scheint,  auf  recht 

xwcckmâssîger  Weise  durch  die  Flascbe  genàbrt  worden,  hat  aber  an  IntestinaK 

tarrhen  gelitten    und  nicht  recht  gedeihen  wollen,     Gewicht  4700  Grœ, 

is   rakitisch,     Leber    und    Milz    nicht    veigrôssert,      Geringer    Husten. 

ûskopie  normal.    Tp.  57,5.    Einzelne  Scborfen  am  Kopfe  und  Erythejna 

n-  Urin  klar»  sauer,  ohne  Album  in,  ziemlich  spârlichc  Kloriden.  Das 
war  lebhaft  und  schien  sich  recht  wohl  zu  befinden,     Sie  wurde  mit 
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Miich  ïind  Gerstensuppe  geoàhrt  und  spâter,  als  die  Abfôhrung  fortwàhrend 

weniger  gui  war,  wurden  Kalkwasser  ordinirt  sammt  Subnitras  bismuthiciis. 

DaDn    zeigte   skh    am  9.   Februar,    also    ii  —  la  Tage    nach  der  Auf- 

nahme»  eine  plôtzliche  Verànderung*).     Nach  einer  guten  Nar?ht  mit  ziem- 

^^ch  nihigem  Schlaf  wurdeo    wir    im    hôchsten  Grade  durch  das  Ausseben 

^Bdes   Rjndes   ûbenrascht.       Die    Gesichtsfarbe ,     die    recht    gesimd   gewescn, 

^v  war  aaf  cinmal  geîbgrûn    geworden    mit  Cyanose    der    Lippen,      Der  Aus- 

^m  dmck  ynd  die  Bewegungen  des  Kindes  waren  ganz  natiirlich,  aie  schôpfte 

'       aber  den  Athera  schnell,  wollte  nichts  geniessen,  batte  ab  und  zu  frustraDe 

V^omituritionen,  batte  eine  trockne  Zunge,  und  die  M orgen tempera tur  zeigte 

39^     Hânde    und    Fusse    waren    in    ieichter   Tetanisteliung,      Den    neulich 

referirteji    Fall    in    frischem    Andenken    nahmen    wir    den    Urin.      Er    war 

dunkelgefirbt    ungefabr   aussehend    wie    Karbolyrin,    von    saurer    Reaction, 

und    sehr    schnell    aetzte    sich    ein    dichter    schwarzer    Bodensatz.       Beim 

Kochen    Albumin     nné     bei    der    Giiajak-    und    Terpenten probe    Zeichen 

eothaltenes    Blnifarbestoffes.       Bei    der   mikroskopischen    Untersuchuog  des 

Bcwicnsatzcs  fand  man  keine  normale  Blutkôrper,  einzeîne  eingeschrumpftt^, 

wesentlicb  aber  dunkie  Pigmentkôrper  theilweise   in   grôsseien  Hâufen  ge- 

sammelt.     Die  Spektralanalyse  des  Urins  nîcbt  untemommen. 

Am  folgenden  Tage  war  Tp.  40,1.    Gar  keinen  Schlaf.     Fortwàhrend 

dmine  Ôffnung*     Nimmt  sehr  wenig  Nahrung.     Scbôpft  den  Athem   scboell 

I      (48)  und    schnaubend    mit    offenem   Miinde    und    bewegten    Nasenfliigeln, 

^■irelches   an    Asthma    uraemicum    erinnert,       Der    Gesicbtsausdnick    iinruhig 

^■ind  verwim.     Hautfarbe    wir<l    mehr    und  mehr   geîbgrûn.     Herzîône  rein. 

I       Die  Milz  ragt  eine  gute  Fingerbreite  unter  dem  Rippenrand  und  fûhlt  sich 

fesU     Tetaoistellung    unverândert.      Urin    noch    dunkler    als    gestem,    zeigt 

ôbrigens  dieselben  Verhàltnisse. 

I  Uhr  Nachmittags  war  Temperatur  38,8.  Eine  halbe  Stunde  spàter 
starb  das  Kind  ganz  ruhig,  Keine  Kràropfe,  Die  Hàmoglobinurie  schien 
angefahr  30  Stunden  gedauert  zu  baben. 
^^  Fur  den  Sectionsbericht  werde  ich  Sie  verschonen,  meine  Herren  — 
^ftr  war  dem  ersten  beinahe  ganz  àhnlich  —  und  werde  gleich  zur  Démon- 
^Btration  der  Kieren  und  der  mikroskopischen  Prâparate,  fôr  die  ich  Herrn 
^|br.  Dahî  dankpflichdg  bin,  ûbergehen. 

^^^"  Dr.  A.  Baginsky;  de  Berlin:  Zu  den  Mittheilungen  des  Herrn  Hirsch- 
spmng  kann  ich  die  Mittheilung  machen,  dass  ich  in  zwei  Fàllen  ganz 
âhnliche  Befunde  gesehen  habe  wie  derseîbe  soeben  beschrieben  bat.  In 
beiden  FàUen  habe  ich  den  Icterus  cyanoticus^  wie  ihn  Winckel  beschrieben 

I       hal,  gesehen;    in  dem  ersten  Falle  konnte  der  wegen  Soor  gemachte  Ge- 

I  brauch  von  Kali  chloricnro  constatirt  werden.  In  dem  letzten  Falle  ist  ein 
bestimmter  Nachweiss  des  Gebranches  von  Kali  chioriciim  nicht  zu  fiihren, 

I  aber  im  ersten  Falle  konnte  der  Verdacht  der  Vergiftung  nicht  ausge- 
schlossen  wenden. 


nisrussiON, 


W 


Prof.  Jacobi,    de  New-York:     Seitdem   ich   zuerst    auf  die   Giftigkeit 
des  Chlorsauren  Kali  aufmerksam  machte  und  dieselbe  durch  Falle  bewies, 


I  *)  Das  Kind  hattc    im  Laufe   von  4  Tagen    dreimah!    tïgîich   I5  Centigram  Wisratith 

^^m         genommen,     (Spfitcre  Hînïufflguiig.) 
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haben  zticrst  Marchand  in  Halle,  und  bekanntlich  viele  andere  seither, 
sic  h  expérimente II  und  mikroskopjscli  mit  der  Frage  des  Kachweises  der 
Vergiftung  betichàttigL  Ich  selbst  hîelt  die  Todesursache  fur  Uràmie,  in- 
dem  ich  die  Verànderungen  in  den  Nieren  for  Nephrids  hielt.  Expérimente llea 
u,  s.  w*  kann  ich  nîchts  Neues  bringen,  wohl  aber  haben  sich  in  memer 
eigncn  Erfahning  die  Fàlle  von  Vergiftung  mit  chloraaurem  Kali  wieder- 
holt.  In  Amerika  wird  das  Mitlel  leider  als  Hausraittel  benutit.  —  Rediier 
fùhrt  Fâlle  an, 

Dr*  E.  Meinert,  de  Dresde  :  Dîe  Môghchkeit  einer  Wismuthintoxicatton 
in  deo  Fàllen  des  Herrn  VroL  Hirschsprung  ist  doch  wohl  nicht  gan^  von 
der  H  and  zu  weîsen,  seitdera  mit  der  neuerdings  inaugurirteii  Anwenduog 
des  Bis  mut  hum  subnitricura  in  der  Wuodbehandlung  eine  Anzahl  Beisplele 
publicirt  worden,  in  deoen  durch  Résorption  dièses  Mittels  von  der  Wimde 
ans  tiicht  nur  in  engeren  sondem  auch  weiteren  Ra)'ons  um  dieselbe 
Hàmorrhagien  und  Verse hwârungen  entstanden.  Es  ist  mir  nicht  erinner-» 
lich,  ob  die  Beobachter  aoch  von  Nier enbîutungen  berichtetea;  wenn  nicht 
aber  mein  Gedàchtniss  tàuscht,  gehôren  diesel ben  zum  Bilde  der  schwereû 
Wismuthintoxication, 

Prof.  HïRSCHSPkLT^G,  de  Copenhague:  fch  glaube  das  spontané 
Auftreten  der  Hàmoglobinurie  in  meinen  Fàllen  behaupten  zm  kônnen* 
Keins  der  Kinder  halte  wàhrend  des  Aufenthalts  im  Hospital  Kaïî  chloricum 
in  irgend  einer  Form  bekommen,  und  zwar  waren  beide  Kinder  mit  Wis- 
muth  behandeit  worden,  das  eine  Kind  aber  mit  ganz  unbedeutenden 
Mengen  und  beira  andem  war  das  Mittel  schon  «wei  Monate  vor  dem 
Auftreten  der  H.  seponirt  worden. 


I 


Primary  Sarcoma  of  the  Fœtal  and  Infant  Kidney. 

Sarcoat  prinaire  du  rein  oKez  le  foBtyt  et  le  fiouvetu^né. 

Prlnlret  SarkoM  der  iiere  bei  de«  Foetue  und  neugeboreaen  Itlade. 

Prof.  A.  JftOObi,    de  New  York. 


As  iate  M  eîght  years  ago  Klebs  treated  of  carclnoma  and  sarcoma 
of  the  kidney  under  one  head  (Handb^  d.  path.  Anat,  L  1876  p.  598)* 
He  expressetl  the  opinion  that  of  renal  sarcomata  metastatic  fonns  only 
wcre  met  with,  and  mainîy  the  melanotic  varict),  J.  Péan  (Diagn*  et 
tiaitement  des  tumeurs  de  Tabdomen  et  du  bassin  h  tSSo.  p.  215)  says: 
^TTie  only  tumors  of  the  kidney  deserving  of  our  attention  are  of  the 
malignant  l)pe.  We  sball  describc  them  under  the  generic  name  of 
cmncer.*  He  does  net  mention  sarcoma  of  the  kidney  either  in  the 
jro«K^g  or  old.  Robert  (On  nrinary  and  renal  diseases  1872)  and  A. 
d'Espioe  and  C  Picot  «Man.  prat.  des  mal.  de  l'enfance,  3  Ed.  1884» 
p,  6qS)  treat  of  carcinoma  and  sarcooia  of  the  kidney  in  the  same 
cHapter.  the  latlcr  receiving  no  spécial  notice.  Ch.  West  (Lectures,  7*^ 
Ed.    1884.    p>    769)    bas    aine    instance    of    >maHgTiam    enlargement    of 
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kklne3rs«    withoat    distinguishing  between   carcinoma   and   sarcoma,      Kb- 

*tein  (Ziemssen*s  Cvclop.)  thinks  that  sarcoma  does  not  seem  to  occur  in 

the    kidney,     and    Bîrch-Hirschfeld    (Pathol.    Anat.     1876)    says    that 

coma    in    the    kidney    has    been    qucstjoned    by  many ,    and    is   at    M 

^vcnts  ûf  rare   occurrence.      In  his  masterly   iLehrbuch   der  Kinderkrank- 

4th  Ed.  188 1,  p.*  556,    C.  Gerhardt,    while   compiling    m   his 

raanner  the  most  important  data  on  rénal  carcinoma,  has  but  a  fevv 

ks   on     »renal    sarcoma*»      Not    that    he    mistook  one   for  the  otht^r, 

but    berause    evidentiy    the   occurrence    of  sarcoma    of  the  kidney  in  the 

young  appeared    to    hîm   so    rare    as    not    to  justify   its  being  treated  in  a 

fi^parale  chapler*      Rindfleisch  (Die  Elem.  d,  Pathol,   1885,  p-yt)  says 

liti?rally  :       lu    the    kidoey    there   js   found   genuine  carcinoma   only  ;    it  is 

just  as  apt  to  proliferate   into  the  rénal  veins  aiid  the  v.  cava    inferior  as 

the  calices   of  the  pelvis;    thus  giving  rise  to  cancerous    thrombosis  in  the 

foniier.  and  hemorrhages  in  the  îatter.  • 

On  the  other  hand  il  is  vcry  crédita  ble  to  Lancer  eaux  to  differ 
pointcdly  from  the  above  opinions,  wlie:n  he  states  (Dicl»  encyciop.  d. 
8C,  raéd.  1876,  art,  Rmn,  p.  245)  that  a  great  many  of  the  cases  reported 
I  as  camer  of  the  infant  or  child  ought  to  ho  cîassed  as  embryonal  fibroma, 
I  or  sarcoma.  Under  this  class  he  subsumes,  for  instance,  the  case  of 
I  Van  der  Byl  which  attained  a  weight  of  thirty  one  pounds  (Lancet, 
L  Sept.  1856),  aiso  that  of  a  female  child  who  died  in  the  service  of 
^HJfarc  Si^e  io  the  ïlospital  St,  Eugunie  and  unmÎAtakealily  exhibited  the 
^Kbistoldgical  éléments  of  sarcoma  (  Hlirume  embryonnaire  globocrîlulaire*)* 
r  The  first  brief  monographie  paper  on  sarcoma  of  the  kidney  in  the  young  ' 
^— was  written  by  Monti  ((ierhardt's  Handb*  d.  Kjnd.  IV,  3.  p.  449).  He 
^Bucceeded  in  collecting  nine  cases,  a  nnmber  which  was  increased  to 
^iwelve  by  Neumann    (D.  Arch.   L   klin.  Med.  XXX). 

Finâlly,   Eus  ta  ce  Smith  (A  practical  treatise  on  dîsease  in  children, 

Ç.  V*  1884,  p.  770)  expresses  himsrlf  as  follows:       Tumors  of  the  kidney 

c  ûciasionally  seen  in  children,    and  generaîly  occur  in  the  form  tntlier 

a  sarcomatous  growth    or  of  a  hydronephrosis.     Sarcoma  of  the  kidney 

nstitutes    the    ordinary  form    of   rénal  cancer    met  witb  in  the  chiid.     ït 

urs   usually   at    an    early    âge    (the    cases   which    hâve    corae  under  my 

tice    hâve    been    ail    under    three    years  old)    and  h  usually  confmed  to 

ne  slde  of  the  boily.      In    the    kidney.    as    in    nther  organs,    tbe  growth 

ten  reaches  a  very  large  si/e.      —     Sarcomatous  turaours  of  the  kidney 

nerally    grow    rapidly,    and    the    course    of  the    disease    is    seldom  pro- 

ii-ted.      Death  ofltm    occurs    within    a    year   of  the   swelling   being    first 

vcred,  and  in  the*  longest  case  life  is  rarely  prolonged  beyond  eighteen 

lOathSt  «       The    case    he    reports    at   somc    lenght    is  the  same  which    ha.s 

published  by  H.   A.  Fotberby  in  Brit.  Mcd.  journ.  Febr.  4th.    1882. 

It  is  tlu'  purpose  of  this  paper  to  prov*-  that  primary  sarcoma  of  the 

Idney    in    the    young    is    by    no    raeans  so    very    rare    as    not   to  deserve 

iore  attendon  than  it  has  hitherlo  found  ;  and  that  it  may  even  be  found 

the  fœtus  ^).      In  regard  to  other  organs   the  occurrence  of  the  ctmge- 

aad   early    sarcoma    is   already   an    establisberl    fact.      Thus  Hanns 


In  regard  to  circinoma  of  Ihe  fœtal  kidney  A.  d'Espiuc   and   A.  l*icol    (l.  c. 
p.  698)  hâve  Ihk:    «Le  cancer  des  reins  n'ii  p;is  été  trouve  dans  le  iélus.*      Such 
Il  t:a*e,    howevcr.    has    heen   prescntcd   by    me   heforo    the    nb^tetrical   Society    t>( 
New  Vc»rk. 
F«itmtrie.  2 
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Chîarî  has  the  case  of  congenîtal  rayxosarcoma  of  thf*  hpad,  of  the 
size  of  a  raan's  fist  {Jahrbuch  f.  Rhulrrheilk.  N.  F.  XJV.  1879.  p.  230), 
and  Kclburne  KiDg  (Lancet,  Nov.  27th  1875)  that  of  a  congénital 
sj^iindle-shaped  sarcoma  of  the  leg  of  an  infant  two  raontbs  oîd,  which, 
lilîfrî  thaï  of  MarshalTs,  was  reraoved  by  amputation,  The  latter 
df'scrihes  (Laticet  IL  1878,  p»  545,  Trans.  Pathol.  Soc.  London  1878» 
voL  2g)  a  spindli^-shaped  sarcoma  m  the  muscles  of  ihe  calf  în  a  chiïd 
aged  6vp  months  whîch  was  notici'd  when  tlit-  liaby  was  but  fourteen 
days  old.  The  left  calf  measured  twelve  innhes  and  a  half  in  circum- 
fcrence  to  six  inches  and  a  half  of  the  right.  Tlie  tumor  was  found 
bt*tween  the  superfirial  and  deep  muscles,  and  rose  probal)ly  from  thi* 
fibrous  tissue  forminjç  the  deep  fascia  of  the  back  of  the  leg.  John 
H.  Morgan  has  the  case  of  sarcoma  of  the  scapula  în  an  infant  fol- 
io wed  by  rauftiple  sarcoma  ta  in  varions  organs  and  iiRsues.  It  wa«  fîret 
nodced  when  tlie  infant  was  but  four  weeks  old  (Trans.  Path.  Soc,  187g. 
vol.  30)*  M.  Kamdohr  (Vircliow's  Arrh,  1878.  voh  73,  p.  459)  bas  a 
case  of  congénital  multiple  angiosarcoma.  In  différent  parts  of  the  skln 
there  were  twenty  two  tumors,  the  largest  on  ibe  chin,  with  fibroua 
degcneration  of  the  lower  jaw  in  the  neighbourhood  of  the  tumor,  The 
inguinal  glands  were  affected,  there  were  sixteen  sarcomata  in  the  internai 
organs,  mainly  in  the  lungs»  and  in  the  abdominal  walL  The  righl 
kidiiey  was  seven  centim,  in  length,  the  left  six  antl  a  half  It  was  of 
blueish  color,  and  almost  cntîrely  sarcomatous.  In  the  différent  organs 
tlie  sarcomata  were  found  in  différent  stages  of  development;  in  soroe 
they  were  very  vascular»  in  some  anaeœic  with  much  connective  tissue^  in 
others  thoy  were  untlergoing  (aity  dégénéra  tien» 

A  congénital  sarcoma  of  the  lower  jaw  has  been  reported  by  Arkôvy 
(Pr.  Hctilap.  Febr.  4.  1883,  N.  V.  med.  Record,  Mch,  3îth  1883J,  Two 
cases  of  a  similar  nature  are  found  in  Holmes  (Surg.  Dis,  Children). 
B.  F.  Dawson  has  a  congénital  myxosarcoma  of  the  right  fémur  (Amer, 
Journ,  Obsl.  etc.  Jan.  1879).  Maas  (Berl.  kUn,  Woch,  Nr.  47.  1880), 
tintt  of  the  lefl  axitla,  originating  in  the  glands  and  extending  from  the 
din^oncl  lo  the  seventh  rib,  He  operated  when  the  chikî  was  nine  months 
oUl*  Néîaion  observcd  a  fibroplastic  tumor  in  a  child  three  <lays  old, 
*nnd  Vire  ho  w  quotes.  from  Holmes  and  Rryant,  some  cases  of  sar* 
cfrtiia.  nnâ  from  B  i  1 1  r  o  t  h  that  of  myeloid  sarcoma  of  the  Ubia,  probably 
r*f  con^etiilal  origin  [A,  Henoqne  in  Dict  encyclop.  d.  st\  roéd.  1879) 
A  sarcoma  of  lîie  right  ovary  is  reported  in  the  St.  Louis  Courii^r  of 
MMidnc  (Aug.  1884)  hy  Evers,  Il  weigbed  twenty  eight  pounds  whm 
iHc  cluld  diinl  ul  the  âge  of  two  years  and  a  haïf.  Il  was  of  solid  con* 
iiist'rnc%%  and  though  the  rapid  enlargement  of  the  maas  took  place  during 
-4^ven  wrrks  nnly,  «as  probàMy  congénital*  Fînally,  a  case  of 
i  san*CHiia  nf  dic  longue,  ilius  far  the  only  one  on  record, 
lias  berii  publi&heKl  by  me  în  ibe  Amer.  Joum*  of  OtisL  etc.,  Aug.  1 869  *). 


tie«fi   maik    tli«  svbgett  of  a  pccafiar   cndcism   on  the  p^rt   of 

.  tf»   If  ut  lin  ^^^ATCiMiiii  anft  Cmrrw^mm,    nhvW  pathology,    HiAgaosii 

vHl).      Ile  oHjr>  '  onïy    Wvau&e  it 

.1,      TW    *rrr'  ire    of  the  ciimor 

^-4    Ibe   f&cl  tkftt  »1  1  ::---.  .^^'r'-'^f^   to  be 
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In  regard  to  the  occurrence  of  sarcoma  in  the  kidney  of  the  young 
I  hâve  shown  by  the  testimony  of  some  of  the  best  known  modem  writers 
that  between  the  two  most  malignant  forms  of  pscudo-plasm,  sarcoma 
and  carcinoma,  very  îittle,  if  any,  «liflference  has  been  made.  It  has, 
therefore,  struck  me  as  advisable  to  study  the  older  reports  of  rénal 
tumors  in  regard  to  their  history  and  nature.  A  number  of  them  are 
imdoubtedly  not  cancerous  as  they  hâve  been  claimed  to  be,  but  sarco- 
matous*);  not  to  speak  of  the  undoubtedly  genuine  case  of  rénal  sarcoma 
observed  by  Marc  Sée  above  alluded   to. 

Thus  Ebenezer  Gairdnt;r  published  in  Edinbg.  med.  surg.  Journ. 

1828,  vol.  29.  p.  312  a  case  of  ^fungus  haematodes-;   in  the  kidneys.    The 

gir]  from    whom  the   spécimen    was    taken,    was  at    the  time  of  her  death 

Ihree  years  old.     When  she  was  one  year  old,  her  health  appeared  to  fail, 

and  the  belly  rather   full.     One   of  the    most   prominent   symptoms  was  a 

morbid    appetite    for    food    and    craving    for   drink.      Large  quantities  of 

porter,    and    the    chalk    from    the   walls,    were   eagerly    swallowed.      The 

unne    was    not    bloody    until    the   last   day  of    her  life.       The  tumor,     10 

iDches   in  length,    16  in  circumference,    and  weighing  5  pounds   3  ounces 

was    found    to    be    the    left  kidney    contained   in  its  proper  covering,    but 

the  only  sarcoma  of  the  longue  on  record  (still  the  author  refers  to  a  case  of 
Siedamgrotzky  in  Canstatt's  Jahresbericht  1873  p.  607,  and  another  in  the  Muséum 
of  St.  Bartholomew's  llospital,  both  from  the  longue  of  a  cow);  3rd  the  absence 
of  récurrence  or  of  glandular  affection  ;  4lh  the  probability  that  embryonic  tissues 
such  as  this  was  composed  of  hâve  not  the  same  signification  in  a  fœtus  or  a 
child  so  Iittle  removed  from  fœtal  life  a»  they  hâve  in  older  patients.  Now  the 
last  named  reason  is  hardly  onc  at  ail.  For  if  congénital  sarcoma  hâve  not  »the 
same  signification*  in  the  f(Ktus  or  infant  which  it  has  in  the  adult,  it  is  still 
sarcoma.  That  it  is  comparatively  rare  in  the  f<etus  or  infant,  in  any  part  of  the 
body,  is  indeed  true,  but  not  so  much  so  as  it  was  formerly  believed  to  be.  'ITie 
rarity  of  the  cases  makes  every  single  one  so  much  the  more  interesling,  and 
instructive.  Besides,  the  reports  of  ct)ngenital  and  infant  sarcoma  date  of  the 
last  few  years  only,  and  are  after  ail  —  as  this  paper  will  show  —  not  so  exces- 
sively  rare  as  not  to  make  it  very  probable  indeed,  that  when  less  attention  was 
paid  and  less  diagnostic  acumen  exhibited  than  is  common  in  our  limes,  cases  of 
sarcoma  occurring  in  internai  organs  remained  often  undiscovered.  Finally,  as  far 
as  the  absence  of  glandular  swelling  aroun<l,  and  dependhijf  upon  the  présence 
of,  a  sarcomatous  tumor  is  concerned,  the  inference  drawn  from  what  is  com- 
monly,  or  frequently,  observed  in  carcinoma,  does  not  correspond  with  the  facts. 
Even  primary  carcinoma  may  not  resuit  in  secondary  tumors  for  a  protracted 
period;  that  sarcoma  should  hâve  no  such  secondary  effects,  is  quite  a  fréquent 
expérience. 
■)  The  following  case  may  be  doubtful,  and  for  that  reason  1  do  not  claim  il  at  ail. 
But  it  resembles  very  much  such  cases  as  hâve  been  proven  to  be  sarcomatous 
by  autopsies.  Il  is  that  of  a  boy  of  four  years  reported  by  Dr.  M.  Shephenl 
(.Vmcr.  fourn.  M.  Se.  Jan.  1858.  p.  291  ).  He  was  the  child  of  healthy  parents, 
and  under  observation  from  Jan.  içth  1857  to  April  20th,  when  he  dicd.  Ile  had 
Arst  complained  in  October,  the  previous  year,  of  dyspeptic  symptoms  and  vomiting. 
A/ter  that  time  he  had  occasional  pain,  and  fever,  with  vomiting,  and  eraacialion. 
ITie  tumor,  which  had  been  mistaken  for  one  of  the  liver,  was  found  to  l>elong  to 
the  righl  kidney,  uniformly  attached  both  to  the  right  and  posterior  wall  of  the 
abdomen,  from  the  pubes  to  the  diaphragm.  Anteriorly  it  involved  within  its 
investing  membrane  almost  the  whole  of  the  ascending  colon.  On  the  left  side 
of  the  tumor,  along  the  cntire  length,  the  ilium  was  attached.  Tosteriorly,  the  aorta 
and  vena  cava  were  involved  logether  with  the  right  kidney.  It  weighed  tcn 
pounds  and  compressed  the  liver  considerably.  »It  contained  the  right  kidney 
almost  entirely  transformed  into  purely  while  lobules  of  soft  medullary  matler 
which  surrounded  it.  ITiere  was  no  l)lood,  and  but  few  bloodvessels  in  this 
depT>sit«.     A  similar  deposil  did  not  exist  in  or  aboul  them. 
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with  the  peritoneum  adhèrent  to  it  anteriorly.  At  the  lower  end  a  thin 
laycîr  of  the  cortical  substance  remained  intact,  the  ureter  could  be 
traced  into  one  of  the  many  cystic  dilatations;  at  the  upper  end  the 
substance  of  the  tumor  was  more  uniform,  soft,  brain-like,  of  firmer  consi- 
stence  towards  the  middle  and  lower  end.  The  right  kidney  was  similarly 
changed,  but  was  smaller,  weighing  only  one  pound  and  three  ounces. 
No   other  organ   was  aflfected. 

Van  der  Byl  had  a  case  before  the  Pathological  Society  of London, 
a  description  of  which  I  find  in  the  Transactions  of  that  Soc.  vol.  VII. 
p.*  268  and  Lancet  of  Sept.  13,  1856.  It  is  there  called  a  cancerous 
growth  of  the  kidney,  weighing  thirty  one  pounds,  and  was  removed  from 
the  body  of  a  boy  of  eight  and  a  half  years.  The  child's  abdomen 
became  larger  on  the  left  side  than  on  the  right,  soon  after  birth.  It 
continued  to  increase  in  size  very  gradually  until  six  months  before  his 
admission  into  the  Middlesex  Hospital;  afterwards  it  grew  very  rapidly. 
The  tumor  was  slightly  moveable,  semi-elastic  in  some  parts,  not  painfiil. 
The  intestines  were  felt  over  the  edge  of  it  on  the  right  side.  The 
patient  had  no  fever,  no  haematuria,  no  loss  of  appetite,  but  grew  thin 
and  died  of  exhaustion. 

There  were  firm  adhésions  over  the  greater  part  of  the  tumor.  The 
abdominal  visccra  were  much  displaced  but  otherwise  healthy.  The 
anterior  aspect  of  the  tumor  was  found  to  consist  of  the  concave  portion 
of  the  right  kidney ,  which  was  enormously  enlarged.  The  ureter  was 
normal  and  yielded  some  dear  urine  when  pressure  was  made  over  the 
distt^ided  pelvis.  Beyond  the  limits  of  the  healthy  rénal  tissue  the  kidney 
substamx»  seemtîd  converted  into  a  thick  fibrous  layer  which  quite  sur- 
roundcd  the  growth.  It  was  closely  covered  by  peritoneum,  and  con- 
tained  a  cavity  with  about  eight  pints  of  a  dark,  grumous,  viscid  fluid, 
with  numerous,  yellowish,  shreddy,  sloughing  masses.  The  consistency  of 
the  tumor  was  différent  in  différent  parts.  Some  were '  semi-transparent, 
gelatinous,  pale  yellowish,  others  were  hard  fibrous  masses,  which  appe- 
ared  again  as  bands  traversing  the  gelatinous  substance.  The  microscopic 
oxamination  confirmed  our  opinion  as  to  the  cancerous  nature  of  the 
growth.  The  fluid  taken  from  a  protubérance  at  the  upper  part  of  the  tumor 
exhibited  large  cells  with  several  nucles  and  nucleoli,  caudate  and  spindle- 
shaped  cells,  with  granular  corpuscles  and  molecular  matter.^  Evidently 
the  history  of  the  case,  which  extends  over  eight  years,  is  that  of  sar- 
coma,  not  of  cancer.  The  alleged  microscopical  examination  made 
nearly  thirty  years  ago  also  speaks  for  sarcoma  rather  than  for  carcinoroa. 

Dr.  r.  C.  F.  Cîay  reports  (Buffalo  Med.  and  Surg.  Joum.,  Dec.  1868) 
the  case  of  an  *encephaloid  tumor  weighing  367*-'  pounds  in  a  child 
eight  and  a  half  years  of  âge  —  «ieath  —  autopsy;.  The  boy  when 
two  and  a  half  years  old  after  a  fright  avoided  urine  and  a  few  drops 
of  bkïod  ;  hiter  blood  ]^assed  iu  larger  quantities,  and  a  quart  was  passed 
in  one  night,  l)ut  this  no  doubt  is  an  exaggerated  statement.  The  boy 
continued  to  discharge  blood  at  intervais  for  two  years  and  a  half,  but 
ihe  greater  portion  of  this  time  he  would  be  quite  well.  About  that 
time  a  swelling  was  observed  in  the  left  lumbar  région,  which  increased 
ver\  ràpidly  until  the  whole  abdomen  was  very  much  distended.  Up  to 
a  short  time  before  his  death  the  boy  walked  about,  ate  heartily,  passed 
urine  sometiines  in  large  quantities  ami  frequently,  sometimes  not  for  two 
days,    and    suffere»!    from    diarrhea    during   the   last    fortnight   of  his   life. 
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tic  lumor  was  founci  to  occupy  thc  entire  extent  of  the  abdomen;  ihe 
insverse  and  desceirding  colon  traversed  Ihe  anterior  surface  of  tlie 
omor.  It  was  firmly  attached  in  ail  its  parts,  but  raost  firm!y  to  the 
cft  lumbar  région;  it  weighed  thirty  six  and  a  balf  pounds,  It  was 
llohulated  and  <  vnitaîned  j>us  dépôts  in  some  of  its  parts;  portions  were 
Itiard  and  tinyielding,  while  other  portions  wtTe  somewhat  soft,  varyfog 
lin  color.  containing  blood  vessels  immtfnsc  in  size,  and  aiso  cysts.  Some- 
Ilhiiig  was  found  attached  to  the  tnmor  stipposed  to  be  the  rudiment  of 
jtbe  left  kidney.  The  right  kidîiey  was  larger  than  a  normal  aduit  kidnuy, 
|.mnd  weighed  six  ounces.     Intestines  and   bladder  were  normal. 

I  now  report  four  cases  obsorved  by  me,  Tbeir  nature  was  proven 
|by  autopsies*  1  hâve  scanty  notes  of  a  number  of  otbers,  none  of  wîiieh 
Ibowpver  was  observed  througb  any  length  of  time,  or  linished  up  by  an 
laotopsy,  A  few  1  remember,  but  find  no  history  recorded.  That  their  total 
nl^er  amounts  to  at  least  eiglit  in  addition  to  the  four  enumcrated 
I  am  certain.  But  1  al»stain,  for  the  abovc  reason»  from  claiming 
as  belonging  bere. 

I.     Oscar    j,    was   born    July    27tb    1876;    he    was   presented    on    the 

Il5th  of  Marcb    1879,    wben    he    was    two   years   eight   montbs   old.     Hts 

lllther  reported    that    bis    own    molher   ha«l    carcinoma,    tbat    he    bad    lost 

[seven  brolhers  and  sisters,   one  witb   inflammation   of  the  bowels,  but  nonc 

liritli  cancer.     Tbis    t:hild    bad    aummttrcomplaint    more   or  less,    for  sevcral 

Iinonths,  dunng  bis  second  year.    In  Mareh    1878   he  was  taken  with  con- 

ffnfaions  and  coma,  and  it  was  notired    that    no    urine  was  discharged  for 

ïtime.    On  the  folh«wing  day,  he  passed  a  j^ood  deal  of  blood»  some 

which    coagulaied^    and    a    large    quantity    of    urine.      Six    weeks    sub- 

hïiquently,  he  passed  bloody  urine  again,   but  withoïjt  any  of  the  symptums 

cviously  enumerated;    at    the    same    time    he  appeared  to  be  quite  welL 

May   1878,    bis  abdomen  began  to  sweîl  ;    its    left    side  was  filled  with 

ome  hard  substance.     When    the    boy    first    came   under    my  observation, 

ht?    hardness    was    not    equal    over    the    entire   surface   of  the  masB.     The 

ftrgor  portion  of  the   tiimor  was  dense,    but    in   some    places   there    was  a 

alion  of  fluctuation.      There    was    a    good    deal    of  tympanites   to   the 

of    the    vertébral    column    and    only    a    limited    amount  to  the   left. 

spleen    and    liver  were   normal.     The    child   urinated  frcquently,   and 

aetimes    involuntarily.     His    appetite    was    good»     The    epiphyses    of   a 

Iimber    of    bis    long    boncs   were    rhacbitical.     He   still    perspîred    on  his 

tad,    partie ularly    in    the    occipital    région.     Fraaciation  was  not  raarked. 

the  6th    of  June,    it    was    iiotîced    ihal    the    turaor    bad    consitierably 

llcrea^ed    in    size.     In    the    mean    time    the  patient  bad  taken  codliver  oil 

ttid    iodine»    which    did    not    interfère  with    digestion.      Occasinnally,    he 

liied,    particularly    in    the    moming.     There  was  a  trace  of  albumen  in 

urine. 

On  Oetober  2nd    1879,   I   felt   I  ought  to  be  quite   sure  as  to  whether 
no\  the  lumor  contained  ïluiil,  and  therefore  made  a  number  of  punc- 
res  at  points    where    a    cyst-Iike    feel    was    présent,    but    nu    fluid    other 
a   small    quantity    of  blood  was  obtaîned.      At  that  time  the  cirrum- 
cnce   of  the  body  al  the  ensiform  cartilage  was  sixty  four  centimètres; 
distance  from  the  manubrium  to  the  umbilirus  sixty  four;  the  circum- 
at    the    umlïilicus   sixty,    and    the    distance    between    the    anterior 
îrior  spinse  nineteen    centimètres.      On  Novi*raber    ist,    the    tumor    bad 
eased    in    si^e    to    sucli    an    extent   tbat    it    nearly    ûlled  the  abdominal 
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cavity,  extendîng  to  within  two  and  a  balf  centimptres  of  the  righl 
superior  anterior  spina  On  Deccmber  I2th»  the  gênerai  appearance  of 
ihu  child  was  less  good  than  formerly.  The  tumor  h  ad  évident!)'  increased 
Vfity  much  in  size,  and  the  child  snflfered  a  great  deal  of  abdominal 
pain,  particularly  wben  m  tlie  horizontal  posture.  Urine  was  eb'minated 
in  large  quantitie*;  and  contained  some  little  albumen.  The  bowels  were 
still  quite  regular.  Now  and  tben,  however,  rétention  of  urine  would  s^-l 
in,  witli  considérable  pain,  Occasionally,  it  became  necessary  to  use  Ûïe 
cathéter;  somctimes  howevcr,  when  a  physician  was  caîled  tO  use  the 
iTïStruraent,  ibe  child  would  objeet  to  its  beiog  introduced,  and  subsequently 
jmss  a  large  quantity  of  urine  without  blood  or  foreign  material  ;  now 
and  then»  however,  with  smalï  discolored  eoagula,  and  then  i^'as  reiieved, 
Without  much  variation  in  the  symptoms,  the  child  Uved  iinlil  the  8th 
of  March,  after  havjng  suffered  from  much  pain  and  sieepless  Ttights  for 
wecks,  and  exhibiied  marked  emaciation.  From  the  beginning,  the  dia- 
gnosis  had  been  sarcoma  of  the  left  kidney.  The  tumor  having  existed 
for  sOme  time  before  1  saw  it^  I  concluded  that,  if  it  had  been  carcitïo- 
matous,  the  ehild^s  gênerai  conth'tîon  would  not  hâve  been  so  good  as  tt 
was  when  I  made  my  first  examina tion.  Otherwise,  as  a  matter  of 
ct^urse,  the  diagnosis  rested  between  sarcoma  and  caninoma.  Particularly 
was  ihat  dear  after  1  had  punctured  the  tumor  for  purpose  of  ascertai- 
oiug  whether,  or  no,  cysts  existed  in  it. 

Aotopsy,  —  The  tumor  was  about  the  sizc  of  a  man*s  head.  The 
right  kidney  was  quite  norraah  Ttie  tumor  consisted  of  a  solid  sarcoma- 
tous  mass.  Thcre  was  no  cyst  whatever,  but  ihere  was  a  peculîar  coo- 
dîtîon»  which  consasted  în  tlie  pre^^nce  of  apparently  distinct  masses  se* 
|>aTated  from  the  gênerai  mass.  looking  somewhat  like  a  polypus  locked 
Qp  m  the  narrow  utérine  cavity,  and  surrounded  by  a  ihick  elastic  roein- 
brane.  Some  of  thèse  masses  were  loose  în  their  carities;  it  was  thooght 
tliat  ihc  loosersiïig  was  due  in  al!  cases  lo  extravasatioD  of  bîood  in%n 
Ûm  ooQQective  and  partially  elafidc  lîssue  by  which  lliey  were  surrounded, 
as  a  nomber  of  such  nests  were  certatuly  surrounded  by  undoubted 
lneiDOiTliagk  dois.  They  consiste^  of  muscular  tisstte,  stnped.  No  normal 
raaal  ttssne  oookl  be  found  in  the  tumor.  the  main  bulk  of  which,  as 
far  as  il  «as  not  muscnlar,  was  composed  of  coonectivr  tissuc,  and  round 
and  i)nndlc*sbaped  cells.  —  The  coton  was  found  adhèrent  in  front  of  the 
tumor»  and  compressed.  Il  had  beeti  perfontted  by  one  of  ibe  puDctorei 
made  for  the  porpoee  ai  àmgnom, 

XL  A  boy  of  two  and  a  balf  jears  was  preseofeed  to  me,  Janoaiy  J 
Ifeh  l8Sl,  wjlb  a  considefable  eotargecnent  of  bk  abfloaieci«  dDa^ÉH 
cttcaneofts  vebks.  noderate  tendemess  on  pressure  without  tocreased  te^^ 
Appetite  aiMl  dejecation  «eie  iàkïf  iionaaL  Mtcturitîofi  normaî 
fmr  as   coold   he  leamed   fron   tbr   parr>nls    wbo    wrre    tgiKirafit    aod 

tfH  peop)e  lîving  în  tbe  sabdrh  of  Wesicbesier;  M  ait  erents  no 
^eiBatiffia  bad  been  obserped.  Tbe  enlarscoMsiii  was  inosCly  to  the  lefi 
âda.  aad  bad  bec»  obserped  over  a  jrear,  Tbe  ptrcasaoïi  aound  în  ibe 
Itft  reiMU  légion  was  ratber  dull,  bitt  not  abaoNifidy  so;  bot  tbe  spbt^cal 
■iaa,  vftb  bat  little  oodolatiofi  of  tbe  sur^ce,  ctvald  be  easily  graaped 
betweea  tbe  vertebial  cotttaiik  ami  tbe  mndhii  Une  of  tbe  abdomen,  tt 
fek  mooiK  jielded  ih>  êmd  oti  betag  ponctored.  but  tbr  «ensattoti  of 
aenMhictiBaïkMi  ta  aeveral  pan&.  Tbe  cUld  ronaiiod  without  treatioeni, 
and   a   hâmf    pottHnortemi  eiaminatioo  was  nnde  on  Aprfl   loth    i8St. 
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•The  t  uni  or  then  wmghed  aîiout  six  pounds,  was  adhèrent  to  the  sloraach 
Vooly»  tbough  there  was  sorae  récent  perîtonitic  fïuid  irj  llic  abdominal 
KcavitT,    was  —   with  the  fxcejjtlon    of  a  few  small  cysts  iiear  the  anterior 

■  surface,  of  rather  unîforni  consîstency,  the  central  portion  rather  a  little 
m  softer  and  more  brownish.  The  color  otherwise  was  a  whîtîsh  grey  on 
m  mosl  sections.     No    trace    of  the    ïeft    kîdney    was    found,    thi?    l*^ft   ufL'tcr 

■  above  the  bhidder  about  six  tentiraotres  long,  thr  right  lire  ter  normal» 
I  the  right  kidney  normal  but  rather  large.  The  tissue  of  the  tumor  was 
I  prctty  uniform,  the  softer  parts  exbibiting  more  round,  the  otber  more 
I  syjtûdie-shaped    cells,    both    portions    containing    but    triflmg   amoants    of 

■  connective    ti&sue,    except    near    the   surface    where   the    latter    was    raore 
I  dense  and  copions, 
I         IIL     Iii  June   1882  Dr.  Govan,  of  Stony  Point,   N.  Y,,   sent   me  part 

■  of  a  tUseascd  left  kidney  removed  from  the  body  of  a  still  boni  female 
I  infant  of  normal  sîze,  delivrred  at  full  term  with  some  difficuUy  on  ac- 
I  count  of  tbe  considérable  circumference  of  the  abdomen.  The  family 
I  Wstory  revealed  no  présence  of  ma  lignant  turaors,  and  the  pregnancy  of 
I  the  mother    (priraipara)    was    not   attended    with    uny  misbaps.     The  baby 

■  dje<J   fJuring    birtli,    tbe   membranes    having    niptured   several  hours  hefore 

■  purturition   was  eom[)leted,      The  spécimen  contained    no   cystâ,    no  ureter, 

■  uo  normal  rénal  tissue,  was  whitish  and  of  uniform  consistency,  and  con- 
I  iistcd  of  large  nests  of  roimd   cells  irrt'gularly  imbedded  in  and  surrounded 

■  l>y  conncctive  tissue.     No  left  kidney  was  ftjund  separate  from  the  morbid 

■  flia^.     No  metastatic  deposits, 

I  IV.  S.  L.,  two  years  old,  was  adrattted  to  Bellevue  Hospital,  August 
■rjth  1883.  Hîs  father  first  noti^.ed  that  the  cliild  was  sick  a  week  before 
BOBUssion.  He  losl  appetite,  vomited  at  tim^is  and  grew  feeble,  At  that 
^tiroe  it  was  observed  that  the  boy*s  abdomen  grew  larger  ;  sometimes  he 
I  would    feel   hot  and  appeared   feverisb.      No   diarrhuea.     No  bloody  urine, 

■  Voniited  severely  on  August  ytb  and  abdomen  increased  rapidly.  On 
^^^H  admission»  température  38,5  °C.,  puise  rapid,  patient  anaernic.  Abdomen 
^^Hdtttended,  a  large  solid  mass  nearly  continuons  with  the  liver  extended 
^K/rom  nçarly  tbe  free  border  of  the  rîbs  on  the  right  side  to  crest  of 
^■ifium,  from  hnea  ajba  to  vertébral  eolumn.  No  tîuid  in  tlie  abdominal 
^■i^viiy.     Al)dnmen  but  liltle  tender  over   Lumor, 

^m        August  9th.     Temp.  ^S^*     Appetite    fair.      No    vomîting.     One    loose 

^■movemeut.     Puise   feeble.      Wbiskey.      Sol,  Fowler.    i    drop,    3   times  daily. 

^M         Augnst  loth.    Explnring  puncture  drew  off  a  little  bloody  sérum.    Urine 

^Vcontains  oeither  all»umen  nor  casts. 

"  Sept.   2ist.     Patient    has  improved  in  gênerai   healtb,   has  some  appe- 

Ute    and    is    less   anaeraic.     Abdomen    a    little   more    swoUen»     TreatmenL: 
syr,  iodid,   ferri   10 — 12  drops,  threc  tiraes  daily. 

Oct,  ist.  Patient  was  seen  by  mr  on  my  retum  to  the  city.  Dnll- 
ness  araounts  almost  to  flatness  over  the  tumor.  Between  it  and  tbe  liver 
there  is  still  a  zone  of  tyrapanitîc  percussion  sound  of  one  half  of  an 
inch   to   one    inch.     Loss   of   voice    and   respiratory   murmur   on  the  right 

BAÎdei  several  irtcbes  ahove  diaphragra,     Few  subcrepitant  raies.     Abdomen 

^BDaîkedly  distended.      Face  flushed.      Température  38^/^*  "  (rectum).     Some 

^Hyspnoea.     Wbiskey  and  digitalis. 

V  Oct.    4th.      Temp.    38'*— 3872*"*      Less    dyspnoea.      Abdomen    raore 

distended.     Padent  complains,   for  tbe  first  time,    of  pain  wben  the  tumor 

i^is    being    manipulated,      Dulness    oji    right    side    diminishing  ;    voice    and 
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breathing  are  heard  very  distinctly.  Eats  aud  sleeps  well.  Treatment 
continued,  with  sol.  Fowler.  in  addition. 

Oct.  7th.  Temp.  38- -38*  2  ^  the  latter  in  the  evening.  Friction  is 
perceived  when  the  hand  is  held  firmly  on  the  tumor.  Some  diarrhoea. 
Fowler  stopped.     Camphor  and  opium. 

Oct.  I2th.  Tumor  still  increasing.  Abdominal  wall  rather  tense. 
Patient  at  times  in  great  pain;  considérable  tenderness  over  the  tumor. 
Abdominal  veins  very  much  distended.  Température  normal.  Tinct.  op. 
paregor.  and  whiskey.     Syr.  ferr.  iodid. 

Oct.  I5th.  No  rise  of  température  ail  week.  Groans  sometimes  with 
pain  in  the  abdomen.  Appetite  very  good.  Sleeps  well.  Tumor  still 
increases  in  size,  abdomen  very  tense.  Some  dyspnoea.  Dulness  on 
percussion  over  lower  part  of  right  lung  and  absence  of  respiratory  mur- 
mur.  The  aspirator  brought  away  about  150,0  grammes  of  a  bloody 
syrupy  fluid.  Dulness  disappeared,  but  some  bronchophony  still  persisted. 
Dyspnoea  markedly  relieved,  abdominal  veins  less  distended.  Opium. 
Camphor.     Whiskey.  Potassium  iodide. 

Nov.  8th.  Child  grows  weaker,  abdomen  ijicreases  in  size.  Restless- 
ness.     Pain  on  pressure. 

Nov.  i5th.  Weakness  and  emaciation  increase.  Abdomen  both  more 
tense  and  tender.  Opium  required  very  frequently.  Température  38 —39  ", 
puise  rapid  and  feeble.     Semicoma.     Oedema  of  lungs.     Death. 

A  peculiar  symptom  was  présent  during  the  whole  time  during  which 
the  patient  had  been  under  observation.  There  was  always  slight  semi- 
fluctuation  over  the  région  of  the  tumor,  as  usual  with  large  sarcomata, 
but  one  day  during  the  last  week  of  the  child's  life  decided  fluctuation 
was  found  and  remained  to  the  end.  Some  decomposed  bloody  fluid 
was  withdrawn  with  the  exploring  needle. 

In  the  abdominal  cavity  thcre  was  a  small  açaount  of  clear  sérum. 
Between  the  intestines  and  the  abdominal  wall,  and  also  between  the 
varions  parts  of  the  intestine  there  were  numerous  old  and  récent  peri- 
tonitic  adhésions.  The  tumor  was  examined  by  Dr.  Trudden,  patholo- 
gist  to  the  first  division  of  Bellevue  Hospital  and  the  Collège  of  Physicians 
and  Surgeons,  who  kindly  furnished  the  following  report  of 

Autopsy:  B(^dy  much  emaciated.  On  the  right  side  was  a  tumor,  in 
•  gênerai  firm,  but  in  places  soft,  filling  the  right  side  of  the  abdomen,  and 
bulging  out  its  walls  laterally  and  anteriorly.  On  opening  the  abdominal  cavity 
a  large  encapsulated  tumor  presented  itself  nearly  filling  the  abdominal  cavity 
and  firmly  attached  over  the  région  of  the  right  kidney,  and  slightly 
adhèrent  to  the  right  abdominal  wall.  The  ascending  colon  ran  obliquely 
over  its  lower  left  segment,  and  the  remainder  of  the  gut  was  crowded 
closely  into  the  left  side  of  the  abdominal  cavity. 

On  the  anterior  surface  of  the  tumor  the  wall  was  thin  and  flaccid, 
and  an  incision  opened  into  a  cavity  containing  about  half  a  pint  of 
brownish  red  fluid  of  ropy  consistence.  Microscopical  examination  of 
this  fluid  showed  numerous  larger  and  smaller  spheroidal  cells  greatly 
dégénéra tcd,  and  much  granular  détritus.  —  The  tumor  was  firmly  adhèrent 
above  the  liver.  The  dia])hragm  on  both  sides  was  crowded  up  to  the 
bottom  of  the  third  intercostal  spacc.  Spleen  and  left  kidney  normal. 
Left    ureter  slightly  dilated.   —  On  being  removed,    the    tumor    measured 

25  cm.  in  lenght,    15  cm.  in  breadth,  and   12   cm.  in  thickness. 

On   the  inner  posterior  surface  the  slightly  dilated  ureter  entered  tlie 
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QOr    at    a    point   of  slight  dépression.     It  termiimtpd  ïn  a  niass  of  con- 

ttective  tissue  which  was  hollow,    the   cavily    having   the  form  of  dîstorled 

|c3.\îccs,     Around  ihat  dépression   in    the  surface  of  the  kidoey  was  a  €re- 

centic  mass    of    lissue    about    five    mm.  thit^k,     which,    on    microscopical 

I  examinalion»  proved  to  be  compressed  kidney  lissue, 

The  buik  t»f  the  tumur  was  loarsely   nndular,    whilish,    very    soft,    in 
I  moîit   parts    almost    diffluent,     Tliere   were    numerrms    sraall    blood    extra- 
vasations    in    various    parts.     Near    the    centre   of   the    tiimor  was  a  large 
I  blood-clot,   about  five  cra.  in  diaraeter. 

In  addition    to    tlir    anterior    tbin-walled  ryst  w^as  a  smaller  ojie  near 
I  the  posterior  surfact-  fiUtvd  with  the   same    Kirowoish-red,    ropy    fluid.     Tht- 
two  cysts  h  ad   die  appearaiire  of  liaving  been   formed  by  simple  softenîng 
i  of  the  tumor  tisFoe, 

The   stomach    contained    a  cunsiderabîe  quautitv    of  tcnacious  mucus. 
The  opening  of  the  thorax  was  not  permitted   ï»y  the  friends,  but  the 
[ûrgans    were    removed    frora  below,      The    heart    was  normal;    the    lungs 
somewhat    adhèrent»    but    otherwise    normal. 
The    micro  SCO  pi  cal    examinât  ion    of    the    tumor    showed    it    to    be    a 
*  round  ceîled  sarcoma. 

The   specjmen    was    exbibited    before  the  Obstétrical  Society    of  New 
York   in    lis   meeting    of   December  4th    1883    (CL   The  Amer.  Journal  of 
'  Obstetries  and  diseasea  of  Women  and  Children  Sept,   1884,   p.   ID06). 


A   brief  sumraar}^  of  the  eases  stored    îip  in  literature    will    be   foiind 
interesting. 

H  a  lin  demonstrated,  before  thi-  Obstétrical  Society  of  Berlin,  on 
Ffcbr.  27th  1872  (BerL  klin.  Worb.  IX.  p,  269)  a  sarcoma  of  the  rigbt 
jàidney  removed  from  the  body  of  a  child,  wbo  died  at  the  âge  of  ten 
iBiomhs.  It  bad  the  size  of  an  infant's  head  and  had  been  notîced  luit 
ifonr  weeks  before  death,  There  was  nn  difficulty  in  micturîtion.  At  the 
'  autopsy  the  tumor  was  enucleated  with  great  facility. 

Faturard  and  Garsaux   (Le  Progrès  ra^d.  41,    1875)  report  the  case 

lof  a  gîrl  of  six  years,    wlio    suffered    from  a  sarcoma  of  the  righl   kidney. 

^othing  was  known  of  iu*  first  development.      When  the  child,    emaciated 

nd  withont  a[*petite,  entered   the   liospital  St.  Eugénie,  the    tumor    in    the 

lîght  lumbar  région  was  of  the  size    of  a    child's    heail,    moveable,    hard, 

bol    paiuful,    and    exhibiled    a    smooth    surface,     l'here    was    hnematuria, 

rasionally*    In  the  hospital   the  patient  remained  three  months   until    she 

lied.     The    tumor    meanwhile    grew    considerably.      Haemoploe    appeared 

the  last   few  days»  there   was  dulness  over  the   rïght  lung^   and  crépitant 

Je  over  both,    and    excessive  dy spnoea.      The    aulopsy   revealed  a  tumor 

dginating  from  the  right  kidney,    1300  grammes   in   weigbt»   and   mainly 

Dnsiâting    of   small    round    cclls.     In    the    liver   there    are    two  tumors  of 

rte   size   of  a  chestnut  on    the    surface,    and    several    small    ones    in    the 

arenrhyma.      Tlie  luugs  contain  so  many    that  the  healthy  tissue   bas    in 

an  been   obliteraled. 

V^ogelsang  (Mt^rnorab*  2.  1876)  bas  the  rase  of  a  sarcoma  of  the 
th  kidney  in  a  girl  of  tliree  years.  A  fall  was  çoosidered  as  a  possible 
ïproximate)  cause  of  Ihe  disease.  The  tumor  commencée!  in  the  left 
Lumbar  région,  exleiîded  through  the  whole  abdominal  cavity,  and  terminated 
llatally  after  an  unsucressfui  puncture  had  been  made.  It  was  of  great  elasticity, 
*aiid  rather  firm  consistency»  and  contained   cysls  with  paltaeeous  contents. 


26 


A-  Baginaky  demonstrated  a  sarcoma  af  the  Icft  kidney.  whîch 
had  bfcïî  removt'd  from  thiî  dcad  body  of  a  chîld  (fcmalc?)  of  sevcn 
montlis,  beffire  thc  médical  Society  of  Berlin,  Febr,  çth  1876  (Berl.  klin. 
Woclh  1876,  p»  249).  Haeraaturia  had  ejtisted  for  severul  weekà.  in 
intermissions,  T\w  turanr  was  situaled  in  x\\r  left  sîde  of  the  abdomi-n 
and  extL*nded  from  thc  margin  of  the  ribs  to  the  médian  Itne  and  thc 
D8  iliiim.  h  then  contînued  ta  grow  beyond  the  médian  h'ne,  developi^d 
(luctuation  in  the  left  side,  and  gave  rise  to  great  dyspnoen.  A  punctiire 
withdrew  470  i\  Cm.  of  a  dark  brown  fluîd  which  contained  blaod, 
urea  and  urtc  acid.  New  and  then,  a  convolution  of  intestine  coiild  bc 
distincily  noticed  a  cross  the  right  half  of  the  tumor.  The  autopsy  yieJded^M 
ihv.  fi^llowing  results:  The  left  kidney  was  transformed  into  a  cystoid^H 
tumor  and  consisted  of  iwo  parts,  one  of  which  was  a  cyst  containing 
thrce  cups  of  0uid  ;  the  other  was  solid  and  of  the  size  of  a  child^s 
head^  It  adbered  to  both  abdominal  wall  and  diaphragm.  Colon  and 
rectum  covered  the  tumor  from  ûmbîlicus  to  pelvis.  There  was  no 
change  in  either  mesentery  or  mesenteric  glands.  Thc  tumor  was  a 
spindle-i  ell  sarcoma,  It  contained  particles  of  rénal  substance  with  normal 
cannliculî  and  epitheh'a.  The  rIght  kidney  was  in  a  condition  of  paicn- 
chymîitotis  nephritis,  Baginsky  emphasizcs  haematuria  and  the  bulgiiig 
of  the  intestine  in  front  of  t!ie  tumor  a8  characterîstic,  (Cf,  aiso  Deutsche 
mod.  Wodu   1876,  Nr,   10). 

VVm.  H.  (1  eddings  bas  the  case  of  sarcoma  of  tbe   It^ft  kidney  in  a 
negra    girl  who  died  at  tbe  âge  of  tbree  years  ancl  nine  montbs  (Gyneco* 
logîcal   Trans.   vol.  11.    1878).       Abdominal    i/nlargement    was    not   obs^rved 
by  the  mother  until   nhie  months   bcfore  death.     No  haematuria,   immense 
appetîte,  regulnr  défécation,    rapid  growtb,    emaciation  extrême;    still  waî- 
king    Iwo    days    before   death.     Tbe    tumor   weighf^d    thirteen    and    a    half 
pouads,  was  mostly  smooth,  with  two  large  outgrowtbs,  and    several  cysts 
on  il»  surface.     Across  its  anterior  lower  portion,    and    firmly    attached 
it,    was  tbe  transverse  coion;    over  it   a    tympanitic   percussion   sound 
reportrd    to    bave    been    obser\'ed    during    îife,     It    was   adhèrent    to    the 
gtomach,    and    posteriorly.      1'he   right    kidney    was    enlarged    but    healthy. 
The   left    urcter    was   surrounded   by    vessels  distended  with  blood«     SooD 
after  is«uing  frotn  the  l>ladder  it  was  lost  in  the  substance   of  the    tumor» 
in    whirh    no    trace    of    the    kidney    could    be    found,      ^On    dividing  tiie 
tumor  in  its  longest  (eleven  incbes)  diameter,   ihe  eut  surface  presented  a 
rougb.    uneven    surface    of  a    grayisli  yelli»w    color,    semi-transparent»    but 
more  opaque  and  yellow  in  the  older  portions,    which    in  some  parts  had 
undergonr  softening.      From    tbe    whole  eut  surface   exuded  a  milky  juîce 
Tbe  Itver  wa*  of  normal  size,    but  presented  on  ît$  undcr  surface,    imine* 
dJati^ly  beoeath   llie   capsule,    and   extcnding    into    the    substance    of    th 
orgîiu,    y^îlow    ma^st^s   about    thc    sise    of  marbles  which,    whrn  eut,    a 
rxuded    a    milky    juicr-.     Thr    raicroscopical    examination    of    Dr.    J.    ( 
Warren,   of  U«ïSton,  proved  ib»*  surct»matous  nature  of  the  tumor, 

Landsbert^er    (Berl,    klin.    Woch.    1877,    Nr.  54)    bas    thc    tznsc 
»  gîrl  of  seven    monlbs,    wlio    was   fceblc    and    auaemic    from    birtb.     Si 
SolFcrrfi  from  rough  for  some    time,    and    from   insomoia,    whicli    wa^^ 
fiflîevvd  by   narcoii<^*     Tbere  .  was  no  baematuria.     Only   six   days   b» 
bw  deatii  a  tumor   wna  fell   in    tlie    right    m**sogastriurtl  ;    it   grew    nip 
*v.i»    net    fMiinful    and   did    nol    follow    the  respiraior^  1    nts,    ù 

palpation    »u>r   percussion    atlowed  it  to  be  il...-       ,  -ciiisd  frui 
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Uver.    No  fevcr,    no   vomiting,    no   constipation,    no  haematuna»    no  per- 

i  ctfptfble  diminution  oT  urine.     In   the   autopsy    the    diapîiragm    was    found 

pQsbed    upwards,    the    întcstînc^s    tamprosscd.     Both    kidneys    were    found 

morbid.     Ihey  wert-  tracli  a  tumor,   fr«>m  twelve  tn  foiirteen  centini,  Ioti^% 

firm,   of  the    shape    ofthe    kidney,    greyish    lirown    or  whitish,    cystïc  in 

difcrent  places.     In  some  places  tliey  wen*  covered   witb  rt^mnaots  of  the 

rtnal  capsule,    aiid    still    rxhibited    parts    of  the  normal  lissue.     The  rtghl 

M%U   lajger    than    Ûw    k'ft»    the    weight    of   the  abtiormal  masses  was  587 

There  were  no  changes  in  livt'.r,    spleen  and    storaach,     Cohn- 

îidni  made  the  mîrrrosropical  examinalioo»    and    desigoated    the    spécimen 

as  conf^enilal    transverse-striped    myosarcoma    uf    the    kidneys*       A    thïrd 

tnmor    originated    from    the    lower    end  of  tlje  right  kidîn-y  and  extendt-d 

,  arross   the   vertehral    rolumn    in    the    diret^tîon    of  the  !eft  kidney.     It  was 

(  isoft  but    soHd,    of    the   size   ni  a    fîst,    greyisli  white.     Il  was  but  looseiy 

adhèrent    to  the  kjdney,    by   means   of  conneetive    tîsstie,     To    the    retro- 

peritoiieal  connectivc  tissue  it  was  also  closely  attached, 

R,  Kihen    (Wûrtemb,  med,  Corr.    Bl.    Nr.    14,    1880)    descrfbed    the 

^se*  of  a  boy   who   died  at  tlie  âge    of  fivr  years.      Four   or    five    months 

previous  to   bis  death   he  suffered   from   a   fa II  and   consécutive  baematuria* 

Anotlier  trauma   resultei!  in  {ràui  m  the  left   side    of   his   abdomen,    tume- 

fection,    fever    and    cacbectic   appearance,      Palpation   and    percussion    re- 

'  vealed  the  présence  of  a    spherical    tumor,    which    was    punctured   wîthout 

)i«Iding    a    fltiitl.     Peritonitib    set  in  and  destroyed  the  child.     The  tumor 

weighcd  four  kilcigrammes  (ei;^^ht  pounds)    and  had  a  lircumference  of  67 

centimètres.     It    had    the    consistenc)    of  l^rain  substance,    and  contained 

«oft   noduies    and    ravities   filled  wjth    bloody  contents.      It  surrounded  the 

I  Icft  kïdney    and    entered   sliglitly    into  the  tissue  of  the  left  kîdney  wîu'ch 

'  was  rather  alrojihied.     In  the  pleura  was  a  mrtastatic  dejïosit.    According 

[lo  .Schnepfiel,    who  ascribed    its  origin  to  traumatism  and   haemorrhage,    it 

►  waa  a  myxosart  orna  and  started  in  tbe  surrnundiug  cellular  Hssue. 

John    Abercrombie    présente d     to     the    Pathologital    Society     of 

#<mdon  (Transact.   Vol.  XXXI,    1881,  ]>.  168)     tbrce  cases  of  sarcomatous 

owihs  invading    both    krdncys    from    without  .     They    were    those    of   a 

aie  of  three  years  and  three  months,    a  female  of  two    years,    and    one 

pf  four  years*     In  ail  of  tliem  botîi   kidneys  were  affecled,   witb    enlarged 

ot  otherwise  normal   spleen  and   normal    blood,    and    also    without    mucli 

fenlargeraent    nf    lymphatic    glands    witb    the    exception    of   an   increa.se  m 

izf  of  the  gland  opposite  tbe  bilus  of  the   kidney   in  each  case.      »  Micro- 

COpical  examination    of  the  extrapelvic  growth  in  case  3  sbows  that  it  is 

nairdy  composed  of  a  Uiuse  connective  tissue,  with  masses  of  small  round 

élis   interspersed   in   its    meshes;    thèse    are    most    ahimdant    around    tbe 

[llciod-vessels.     In  places  wbere    tbe  round  cells   are    iess   numerous    tbere 

s  *a  good  deal   of  extravasated  blood.     In    cases    i    and    2    the  growth  is 

&f  a  sîmilar  structure,    but    more    largely    cnmposed    of   round  cclls.     The 

ccotidary    deposits    in    thèse    two    cases    consist    of  masses  of  round  <:elîs. 

pn  thèse    two    ca3'-*s,    too,    there    is    a    certain    amount    of   parench)  matous 

^ephritis,    as    shown    by    the    présence    of   biood-corpiMsrles  in   the  tubules, 

ind    prolifération    of    their    e  pi  the  liai    lining.     The    spleen    in    each    case 

bows  a  single  bypertropby  of  its  normal  constituent  éléments.* 

In  case    I    tbe  wefgbt  of  the   right  kidney    was    3^/4    oz.,    of   tbe    left 
The    supra-renal    capsules    were    normab       The    pelvis    in    eacb   kidney 
wa»  larger  tlian  nnrmal,    and    presentcd    everywliere    a    purple    rint.      This 
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was  due  to  the  présence  of  the  new  growth  which  was  pushing  îts  way  mto 
lljp  kidney  at  the  hîlus,  luit  had  noi  actiially  invadfd  iUi  structure  anywhere. 

In  case  2  thii  kidneys  were  much  enlargeii,  weîghmg  6^4  oz.  each; 
capsules  stripped  off  easiJy,  surface  smoothp  very  pale,  but  cnottled  irre- 
gularly  with  pînk  patcbes.  On  section  the  kidneys  were  pale,  cortex 
very  deep;  several  patclies  were  seen  fonaat'd  of  groups  of  red  radtaling 
lÎTies  starting  from  tiie  pelvis  and  g<nng  to  the  surface,  where  they  be- 
Irayed    tKeir    présence    in    the    pat<  hes    mentioned  ahnve. 

In  case  3  both  kidneys  large,  surfaces  smooth  ;  on  section  cortex  nol 
increased  in  depth,  not  paie,  net  confused,*  tbe  wbolc  pelvis  pnesented 
a  deep  purple  appearance,  owiog  to  the  présence  of  a  soft  purplish 
roass  at  the  hilus  of  the  kidney;  the  lining  membrane  of  the  pelvîs  quite 
smooth.  The  mass  in  the  hilus  when  viewed  frora  the  outside  was 
flattened,  aï>out  three  quarters  of  an  inch  thick,  and  rounded  towards  the  spine. 

Ko  cher  (D.  Zeitsrlu  f.  kîiii.  (-hir.  IX,  p.  312)  reports  the  case  of 
a  boy  of  two  anil  a  half  \ears»  who  had  an  enlarged  abdomen  sine© 
bîrth.  No  abnormal  condition  of  urine.  Colon  des<"endens  cannot  bc 
diagnosticatefl  in  front  of  the  lumor,  but  is  found  to  cover  the  anterior 
surface  of  the  tumor  in  a  vertical  direction,  during  the  opération*  The 
tumor  h  as  the  shajie  nf  the  kidney,  is  15  cm.  long,  16  wide  and  10 
thirk»  and  eoclosed  in  a  ftrm  capsule.  Ureter  and  pelvis  are  prescrvcd 
in  their  normal  conchtion.  The  tumor  appears  to  originale  in  the  cenlnil 
portions  of  the  left  kidney.  Removal  was  determîned  upon*  As  ibc 
iumbar  régions  could  not  be  utilized  because  of  tlie  sixe  of  the  tumor, 
the  incision  had  to  be  made  in  the  linea  alba,  abovc  the  umbilicus.  The 
pariétal  peritoneum,  raised  by  the  ttnnor  from  l>ehind,  was  then  incisinl, 
arteries  secured^  and  the  tumor  enucleated.  The  pedicle  was  then  ligated 
with  snlid  catgut,  and  the  tumor  eut  away. 

The  rhild  died  in  two  days  of  septicaemia  1  the  resuit  of  înfecdous 
peritonitis,  Kocher  was  first  inclîned  to  believe  that  death  had  occurred 
from  the  omission  of  a  carbolic  acid  spray,  for  which  one  of  salicylic 
acid  was  suîïstituted.  But  there  was  no  pblegiuonous  inflammation  in  the 
retroperitoneal  cellular  tissue;  the  intestines,  however,  were  adhèrent  to 
each  other  Uy  fibrine.  He  attributed  this  peritonitis  to  insufficieiil  antî- 
sepsis  in  this.  that  the  intestiîves  which  protruded  from  the  at  «dominai 
cavity  during  the  opération,  were  wrapped  up  in  a  flanrtel  but  unsatîa- 
factory  disinfected.  If  this  had  not  beeo  so,  the  operator  brlîevcs  thaï 
the  case  niight  bave  recovered,  in  as  much  as  the  operadon  itself  gmve 
rîse  to  no  parti  cul  ar  difficnlttes. 

Schnellrr*s  case  (D.  Zeitsch.  f,  Chir.  vol,  IX)  was  observed  in  a  gîrl 
of  four  years.  Percussir>n  exhibited  no  lîne  between  the  spleen  and  the 
tumor  which  measured  22  cm.  in  lenght,  14  în  breadth  and  î  I  fe 
thickness.  A  puncture  yielded  a  brownish  hquid  conlaining  spindie  —  apd 
round  ceîls.  It  began  to  be  noticed  a  year  previous  to  death.  It  oon- 
t»istcd  of  larger  and  sroaller  masses  which  were  scparated  from  each 
othrr  by  septa  of  connective  tissue.  It  was  attached  mostly  to  the  atîo- 
phîed  and  flattened  left  kidney,  and  originated  in  the  celiular  tissue  of 
ihe  hilus  between  llie  kîfiney  and  its  capsule;  from  there  it  entered  iiito 
the  tissue  of  the  ki<iney  the  posterior  and  anlerior  luilf  of  which  wcn-! 
separated  fmm  each  other  by  the  invading  mass,  Tlie  kidney  itself  wa» 
aoiafifc-ctcd  by  the  ne w  growth  whîch  consisted  mainly  of  spindle-shaped  and 
round  ce  Ils.    The  right  kidney   was  er\larged,  but  not  chaiiged  in  îts  tcxttir^* 
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C.  E.  Stedman  reports  (Bast.  Med.  and  Surg.  Journ.  Nr.  lo,  1881)  a 
fKarromatous  tumor  of  seven  pounds  involving  ihe  left  and  also  llie  nght 
Ikiilney  in  a  girl  of  four  years.  No  rcnal  morhid  éléments  and  no  blood 
\mett  found  m  the  urine»  Ascites  set  in  eigbt  or  len  days  before  death; 
'  therc  was  also  ocdema  of  the  legs, 

Huber  and  Bostrôra's  case  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  vol,  2j,  p.  205) 
was  that  of  a  boy  of  tbree  and  a  half  years.  The  tumor  involved  thr 
Ufisue  of  the  left  kidney  and  weighe.d  eleveii  pounds  (5*'^  kilog,).  Il 
ûtaineti  cvsts  formed  h)  tbe  dilated  urinary  tubules,  not  supplied  with 
i  aembrana  piopria. 

Berner  (Norsk  Mag.  1881,  [i.  51.  Quoted  in  Gurlt  and  Virch. 
Jahresber,  1882»  lî,  p*  207)  observed  a  boy,  who  died  in  February  i8Si 
after  having  sulferud  from  a  contusion  in  August  1880.  Hr  tlien  com- 
plaiiied  of  muih  pain  extending  intn  the  liypochondric  and  lumbar  régions» 
and  011  moving  his  vertébral  coiumn,  The  next  symptoms  w«'rc  a  scolinsis 
witb  its  concavity  to  the  right»  ronsiipation,  dysuria,  and  albumiiniria. 
During  the  month  of  September  a  swelling  was  Doticed  in  the  right 
iambar  région,  wbirh  grew  rapicily,  exhihited  a  smooth  surface,  was  fluc- 
tuaiing  and  immoveable.  Diihiess  on  percussion  was  notif^ed  at  once, 
Aoasarca,  emadation,  an<i  dyspnoea  folio wed  sDon*  The  tumor  wdghed 
5800  grammes,  had  a  lenght  of27,  a  breadth  of  20  centimètres,  originated 
froro  the  right  kidney,  fi  lied  the  whole  abdominal  cavity,  was  tovered 
with  peritoneum  to  the  ïeft  of  the  médian  line,  was  closely  adjacent  to 
Ihe  abdominal   wall  on  t!ie  right,  and  consisted  mainly  of  round  cells. 

A  sarcoma  of  the  right  kidney  of  a  female,  aged  four  years,  was 
descrihed  by  Wm.  H,  Day  (Trans,  PathoL  Soc,  Londoti  î88i,  vol,  XXXIL 
p*  142).  Its  présence  resulted  in  displaceraent  of  the  heart  to  the  left 
aiid  upwards,  compression  of  the  lungs,  and  a  considérable  dilatation  of 
the  superficial  veins  and  cnlargement  of  the  ab<lomen  to  such  an  extent, 
that  its  umbilica!  circumference  measured  27  inches,  the  distance  of  the 
Vertébral  coîumn  to  the  linea  alba  on  either  side  amoiinting  to  I3^îf 
tûches,  The  left  spina  anterior  had  a  distance  from  the  iimbiliciis  of  6'/î,  the 
nght  6  in ch es,  Amongst  the  few  symptoms  eniimerated  were  emaciation  and 
o^'dema  of  the  latiia  and  lower  extremfties*  The  tomor  wcightMl  Q^/i 
pounds,  was  of  ovoid  shape,  covered  with  t»eTitoneura,  pale,  slightly  lo- 
l»ulated.  The  rénal  artery  and  vein  enlering  it  were  miieh  dilated.  The 
Ofeter  was  normal,  and  entered  a  solid  body  which  was  normal  kidney. 
The  tumor  seemed  to  grow  from  the  anterior  surface  of  the  kidney»  and 
*as  situa terl  belween  thia  and  its  capsule.  The  xone  closely  adjoîning 
the  capsule  appeared  to  be  simply  the  lyraphoid  tissue  naturally  lying 
^eath  the  capsule;  from  this  lissm*  the  jtî^rowtli  may  hâve  started.  U 
consisted  of  spindb-shaped  ceïls  largely  înterspersed  with  round  cells, 
wlùch  in  sorae  fïlaces  were  cjuitc»  abundant* 

Dawson  Williams  bas  k  casr.  of  myo-sarcoraa  of  the  right  kidney 
^^  a  maie  infant,  probably  of  congénital  origin,  who  died  at  the  âge  of 
*  tiiirteen  rnonths.  No  suspicious  family  history.  The  tumor  weighed  one 
pound  Ihirteen  and  a  half  ounces,  one  sixth  part  of  the  total  weight  of 
^è  body.  Into  it  the  tireter  was  traced,  a  director  passed  in,  Inît  no 
trace  of  normal  kidney  was  found,  It  was  smooth,  indistinctly  lobulated, 
yt-llowish  white.  soft,  in  its  upper  part  almost  diflluent.  On  its  anterior 
[  Surface  was  a  sort  of  groove  in  which  iay  the  caput  coli  and  part  of  the 
îWïcending  roloîi.     It  consisted    of  fihrillated  bundles  composed  of  parai lel 
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cylindrical  fibres,  which  crossed  each  other  in  ail  directions;  also  of 
spindle-shaped  cells,  and  sections  of  kidney  tubules.  The  fibrillatcd 
bundles  were  transverse  muscular  fibres.  A  graduai  transition  appeared 
to  exist  between  thèse  and  ordinary  niicleated  spindle-shaped  cells.  In 
several  instances  cells  having  a  distinct  nucleus  and  an  elongated  spindle- 
shaped  form  were  seen  distinctly  striated.  In  some  instances  the  striated 
fibres  were  seen  to  bifurcate.  The  new  growth  appeared  to  be  truly 
interstitial,  since  it  lay  between,  and  displaced  the  normal  éléments  of 
the  kidney. 

Frédéric  S.  Eve  (Trans.  of  the  Path.  Society  of  London,  vol. 
XXXIII.  1882,  p.  312)  presented  «spécimens  of  tumors  composed  of 
striped  muscle  and  sarcoma  tissue  (striped  myo-sarcoma)  connectée  with 
the  kidneys.  <  One  was  taken  from  a  maie  child  who  was  sixteen  months 
old  at  the  time  of  his  death.  He  had  first  been  attended,  two  months 
previously,  for  a  swelling  in  the  right  flank,  apparently  about  a  finger's 
breadth  below  the  edge  of  the  liver.  The  child's  health  was  then  good. 
The  swelling  was  of  the  size  of  a  hen*s  egg,  quite  soft  and  superficial, 
so  that  it  gave  rise  to  mistakes  in  diagnosis  and  explorative  punctures 
on  the  part  of  a  number  of  médical  men.  The  tumor  then  grew  rapidly, 
the  strength  of  the  child  failed,  dyspnoea  set  in,  and  he  died  of  ex- 
haustion. 

The  right  kidney,  with  which  the  tumor  was  connected,  was  found 
normal  in  structure,  but  its  upper  half  is  flattened  out,  and  upon  its  anterior 
surface  was  a  rounded  concavity  or  dépression,  over  which  the  parenchyma 
was  exposed,  but  not  visibly  altered.  The  pelvis,  ureter,  and  vessels  of 
the  kidney  were  normal.  So  was  the  left  kidney.  The  tumor  was  oval, 
772  inches  in  length  by  4V2  in  width,  and  4V2  in  thickness.  The  surface 
was  nodulated  and  capsulated.  The  consistence  of  the  tumor  was  uni- 
form  and  firm,  very  much  resembling  in  appearance  the  myo-fibroma  of 
the  utérus.  It  was  composed  for  the  most  part  of  striped  muscular  fibres 
arranged  in  fascicuh',  generally  parallel  to  each  other,  but  also  in  places 
scattering  and  interlacing.  Some  of  thèse  were  enclosed  in  fine  fibrillar 
connective  tissue,  containing  round,  oval,  and  a  few  spindle-shaped  nuclei. 
Scattered  among  the  muscular  tissue  were  nodules  composed  either  of 
closely  aggregated  round  cells,  or  the  same  intermixed  with  a  few  spindle 
cells.  having  oat-shaped  nuclei,  while  in  other  places  fascit^uli  composed 
of  spindle-cells  traversed  the  round-cell  tissue. 

In  the  collection  of  tumors  of  the  kidney  of  the  Muséum  of  the 
Royal  Collège  of  Surgeons  Mr.  Eve  then  found  one  (1908)  inscribed  >the 
kidneys  of  a  child  with  medullary  tumours.  <  The  spécimen  was  put  up 
at  least  90  years  ago  by  John  Hunter.  One  kidney  is  of  the  natural 
size,  and  appears  healthy  extcrnally  and  on  section  ;  but  a  rounded 
tumor,  an  inch  in  diameter,  is  attached  to  the  hilus,  so  that  the  pelvis  is 
comj^letely  obliterated  by  it.  The  ureter  passes  out  between  the  kidney 
and  the  posterior  surface  of  the  tumor,  a  section  of  which  présents  the 
appearance  of  interlacing  bands  of  fibrous  tissue,  and  is  of  a  yellowish 
or  faint  brownish  white  color.  The  new  growth  is  sharply  defined  from 
th(î  kidney  substance  by  a  layer  of  connective  tissue,  but  the  capsule  of 
the  kidney   is  continued  over  it. 

The  tumor  connt;cted  with  the  right  kidney  is  7  inches  in  length 
by  5  inches  in  width.     The  sharp  limitation  of  the  tumor  from  the  kidney 
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ibstance  is  very  niarked  in  both  spécimens.  They  arp  distinctly  separated 
ly  a  layer  of  connective  t issue. 

In  histological  structure  the  larger  mmor  precisely  resembles 
€  first  described,  but  the  round-cell  aarcoraa  dssue  seattered 
through  it  appears  more  abundant.  The  cysts  were  withoul 
epitheliura;  in  their  vicinity  clongated  torluous  sharply  defined  spaces 
were  observed  filled  wîth  dc*eply  stniued  round  cellSt  by  the  clegeneraLion 
of  which  the  «^ysts  may  liave  been  formed,  The  smailer  tumor  connected 
wtlh  the  left  kidney  is  romposed  lar^^ely  of  round  rells^  either  rlosely 
aggregated  or  separated  by  a  small  amount  of  homogeneous  connective 
tîasue  with  occasional  fascîcuh'  of  spîndle-cells;  but  widely  distributtid 
through  it  is  stript^d  muscle  tissut*,  with  apparent!)  more  numéro  us  muscle 
corpusdes,  and  cells  resembling  thèse  are  thickly  sraltereiî  in  the  con- 
rvrrtive  tissue  between  and  aîinut  the  fibres. 

Hicguet  (Arad.  Roy,  de  Méd.  de  Belg.  S^-ance  du  28*  janv.  1882, 
Centralbl.  f.  Cliir.  1882,  Nr.  14)  removed  a  sarcoma  of  the  left  kidney 
by  laparotomy.  Patient  was  six  years  old.  In  February  1880  he  wa8 
taken  with  piun  in  the  left  rénal  région,  A  swellîng  of  the  size  of  an 
egg  was  then  found;  it  increased  very  rapidly  untïl  in  August  1881  it 
filled  more  than  haff  the  abdominal  cavity.  The  tumor  was  removed  on 
Srptember  loth  1881  through  an  incision  extending  from  the  ensiform 
process  downwards  to  below  the  umbilicos.  Left  ureter,  and  rénal  artery 
and  vein  were  tied  with  double  ligatures,  and  a  drainage  tube  carried 
from  the  anterior  wound  through  a  counteropening  in  the  lumbar  région. 
Rccoveiy  was  complète  in  j6  days,  and  no  relapse  at  the  time  of  the 
wport. 

The  Brit.  Med.  Jonrn.  of  Kebr,  4th  1882  contaîns  the  report,  bylLA, 
Fotherby,  of  a  case  of  round-celled  sarcoma  of  the  righl  kidney,  whiih 
had  heen  under  the  care  of  Dr.  Donkin.  h  occurred  in  a  female,  two 
aûd  a  half  years  old  at  the  tîme  of  deatli.  Only  three  months  prf.*viously 
Ihe  tumor  had  been  ubserved  to  exist.  It  was  then  moveable,  its  surface 
imooth  and  elaslic,  the  superfirial  veîns  of  the  abdomen  were  very  much 
orged.  In  the  last  few  weeks  prece<rling  death  emaciation,  vomiting, 
F«ver,  hurried  respiration,  and  finally  convulsions  were*  the  most  prominent 
l)mptoms.  Haematuria  is  not  mentioned,  Imt  a  day  before  death  con- 
iderable  amount  of  albumeiï  was  found  in  the  uiine»  Several  munths 
before  it    -was  said  to  hâve  been  rather   milky   in  appearance^. 

At  the  necropsy  the  tuinnr  was  foond    to  be  without  adhésions,    aîid 

lot  covered  anywhere  by  intestine»     It   grew    from    the    îower  end  of  the 

ight   kidney,    and    was    closely    adhèrent    to  the  inferior  vena  cava   which 

as  dislended   with    clôt    and    measured   an    inch  and  a  half  in  dîameter. 

rtCT    ibe    peritoneal    liuing    liad    been    removed,    the    rénal     capsule    was 

lund  npread  ont  over   the    tumor,    and    adhèrent    to    it,    but    not    to    the 

[1)17  tissue  proper,     It  was  as  large  as  a  fetal   head,  but  elongated   aiid 

yriform.     Its    length,    including    the    kidneys,    was   b^ji    inches,    of  which 

luîy  1  7*  inches  consisted  of  kidney  proper.     Its    broadest   part  measured 

[4  inches,    and    its    thickiiess    was    from    2    to  4  incbes.     Tbe  ureters  were 

leallhy  and  pervious  throughout.     Tbe  gênerai   consistence  of  the  growth 

varied  in  différent  parts.     The    central    medullary    portions    were    soft  and 

pulpy,    the    peripheral    bard    and   filïrous*     Hemorrhages  into  its  substance 

|kad  occurred,  marking  ont  the  direction  of  it^î  fibrous  irabeculae.     Tbere 

^s  onc  large   hemorrhage   into   the  Iower  part  of   the    tumor,      probably 
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due  to  the  (two)  exploration  punctures-.  The  left  kidney  was  unaffected; 
it  measured  372  inches  in  length.  The  liver  was  large,  the  spleen  hard, 
both  hypcraemic.  No  other  tumors,  no  métastases  were  found.  The 
tumor  was  fourni  to  be  a  round-celled  sarcoma. 

J.  Neumann  observed  a  case  in  a  girl  who  died  at  the  âge  of 
5^1  years;  the  tumor  was  first  noticed  15  months  previous  to  her  death 
after  a  serious  attack  of  peritonitis.  It  grew  considerably  without  any 
important  change  in  the  function  of  the  kidneys,  and  without  any  secon- 
dary  glandular  affections.  The  tumor  was  located  in  the  Icft  side  and 
covered  with  a  strong  capsule,  weighed  from  twelve  to  fourteen  pounds, 
consisted  in  part  of  numerous  cysts,  in  part  of  solid  masses  of  varions 
consistency,  composed  of  spindle-shaped  and  round  cells  and  interstitial 
fibres  of  more  or  less  density.  Muscular  tissue  was  not  found,  nor  was 
rénal  tissue  discovered  though  the  suspicion  was  roused  that  an  appen- 
dage  like  prolifération  from  the  tumor  might  be  the  kidney.  The  ureter 
could  be  traced  a  distance  of  two  or  three  centimètres  from  the  bladder. 
There  were  no  metastatic  deposits.  The  right  kidney  was  enlarged, 
being   10  cm.   long  and  from  3  to  4  thick. 

In  the  paper  accompanying  the  report  of  his  case  (D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXX.  1882,'  p.  377)  Neumann  has  collected  as  many  as  twelve 
similar  cases  from  the  literature  of  the  subject.  Of  thèse,  those  of  Lands- 
berger,  Geddings,  Baginsky,  Schneller,  and  Kocher  hâve  aiready  been 
mentioned. 

P^berth's  case  is  that  of  a  girl  who  exhibited  her  sarcoma  of  the 
right  kidney  at  the  âge  of  14  months,  and  died  a,^  the  âge  of  i7(Virch. 
Arch.  vol.  55,  1872).  It  was  a  myosarcoma.  There  was  aiso  sarcomatous 
degeneration  of  the  left  kidney.  .  Eberth  was  the  first  to  diagnosticate 
the  myomatous  nature  of  some  of  thèse  tumors,  as  far  as  their  présence 
in  the  kidneys  is  concerned.  In  other  organs  transversely  striated  mu- 
scular tissue  had  been  found  before,  mainly  in  tumors  of  the  testicles. 
In  regard  to  the  latter  Eberth  refers  to  the  fact  that  the  loose  inter- 
mediate  tissue  of  the  Wolfian  bodies  contains  a  large  number  of  cells 
developing  into  connective  and  muscular  tissue. 

Ferréol  (Union  Médicale,  vol.  XIX.  I875).  Negro  child  died  at 
ten  months.  Tumor  first  noticed  at  four.  Left  kidney.  Some  normal 
rcnal  tissue  preserved.     Intestine  across  the  tumor,  and  adhèrent  to  it. 

Cohnheim  (Virch.  Arch.  vol.  65,  1875).  Girl.  Left  kidney.  First 
noticed  wheii  one  year  old.  Died  three  months  later.  Rénal  tissue 
partly  preserved.  ]\Iostly  myosarcoma;  besides  round  cells.  Metastatic 
deposit  in  the  right  kidney. 

Sturm  reports  on  two  spécimen  of  the  pathological  muséum  of 
Leipzic  (Arch.  d.  Heilk.  1876).  Girl  of  five  years.  Left  kidney.  Méta- 
stases about  the  porta  hepatis.   —  Girl  of  eight  years.     Right  kidney. 

Martine  au  (Un.  Méd.  vol.  XIX.  1875).  Left  kidney.  Girl  of  two 
years  at  death.  Tumor  first  noticed  three  months  previously.  Intestine 
in  front  of  tumor.  Cysts.  Coriiil  found  connective  tissue,  spindle-shaped 
cells  and  rénal  canaliculi. 

Marchand  (Virch.  Arch.  1873).  Right  kidney.  Boy  of  seventeen 
months  at  death.  Tumor  first  noticed  at  seven  months.  There  were 
strong  adhésions  with  liver,  omentum  and  duodénum.  The  colon  as- 
cendens  was  attachcd  to  the  margin  of  the  mass.    Metastasis  in  the  liver. 

Monti  (Gerhardt:  Handb.  d.  Kinderk.  vol.  V.).     Right  kidney.     Girl 
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of  four  montlis  at  death.  Kidney  partly  preserved.  Ureter  and  pelvis 
in  existence. 

F.  Bros  in  (Virchow*s  Arch*  1884,  vol.  96,  p.  453)  has  the  case  of 
a  coûgeuitai  sarcoma  of  the  left  kidney.  The  patient  was  three  years  old 
at  the  tiaxe  of  his  death,  and  had  showri  marked  enraciation  and  sweliing 
for  two  years  past.  The  tiimor  conLained  250,0  grammes  of  a  clear 
liquid,  weighed  580^0  grammes,  was  14  centimètres  in  length,  was  divided 
miô  segments  by  strong  bands  of  celïular  tissue,  a  dense  mass  of  which 
was  aiso  interposed  between  the  pseudoplasm  and  the  kidney,  The  latter 
was  firmly  attached  witk  its  latéral  surface  to  the  tumor,  below  and  po- 
sieriorly.  The  cutaneoua  veins  were  greatly  dilaied  ;  the  right  kidney 
was  normal.     There  were  no  métastases.     The    tumor  consisted  of  elastic 

»mxid  connective  tissue  congregated  in  nets  or  long  tracts,  of  stria ted  mu- 
SCtiJar  fibres  attached  to  the  celïular  tissue  or  accumulated  in  larger 
■nasses;  and  5nally  round  cells  in  irreguiar  deposits,  and  cuboid  and 
cylindrical  cells  in  separate  groups. 

FauTs  case  {reported  in  Med.  Press  and  Circular,  from  Proceedings 

f  LiverpooL  Med.  Inst.  Aprik    — ■    Brït.  Med.  Joum.  Aprii    igth    1884)  ^ 

at    of  a  girl    who    exhibîted    an    enlargenient    of   the    left    lumbar  région 

'irben  six  months  old.      It    soon    fillcd    almost  the  entire  abdominal  cavity. 

^     adation    increased   rapidly,     The    case    had    been    under    observation  a 

^ear,    when    the    child    dled.     The  tumor  weighed  six  potmds  (the  rest  of 

e  body  ten),    had    the    appearan»  e   and    consistency    of   brain    substance 

id    consisted    of    embryonial    and    vascular,    celïular    tissue    more    or    less 

îdeveloped,   sitnilar    to    the    suhcutaneous    tissue    of  the  embryo.     Ils  lower 

portion  was    solid»    yielded    however,    dyring   îife,    the    sensation    of  serai- 

flactuation  ;  its  upper  part  was  cystic.     The  pint  of  brownish  fluid  removed 

om  it  appeared  to  bave  been  partly  formed    by  the  softening  of  a  dot. 

P.  Wagner    (Arch,    f.   klin.  Chir.   vol  XXX.    1884,    p.  517)    has    the 

of  a   round    cell    sarcoma  of  the  right  kidney  in  a  girl  of  four  and 

half  years,  with  metastatic  deposits  in  the  left  kidney»    lîver,  and  lungs. 

spite    of    the    considérable    diminution    of    reual    sécrétion,    soraetimes 

lounting  to  anuria,    an  opération  was  attempted»    but    had    to    be    given 

ip  because  of  extcnsive  adhésions.     Still  the  child  survived  the  opération, 

Lt  ^cd  some  time  afterwards  of  the  disease* 

J.  L.  Little's  case  is  one  of  the  latest  and  most  interestitig.  Ac- 
ng  to  the  report  of  the  proceedings  of  the  New  York  Surgical 
ty  of  March  1  ith  1884  {New  York  med,  Joum.  March  29th  1884) 
presented  a  spécimen  which  he  had  removed  at  St,  Liike^s  Hospital 
opération,  on  September  ii,  1883,  from  a  girl  four  years  old.  Ac- 
cording  to  tlie  mother's  stateraent,  the  child's  abdomen  had  been  swollen 
and  hard  from  birth.  One  month  previous  to  her  admission  this  enlarge- 
ment  began  to  increase  rapidly.     On  examinatioD,  the  abdomen  was  found 

Êbe  greatly  distended,  very  tense,  and  fluctuating,  and  the  subcutaneous 
îs  over  the  surface  were  enlarged,  The  en  largement  of  the  abdomen 
l  so  great  that  it  prevented  the  child  from  walking  or  standing.  There 
r  marked  dullness  on  percussion  over  the  right  side  of  the  abdomen, 
cxtending  several  inches  beyond  the  médian  îine.  From  this  point  it  was 
tyTnpanitic.  A  distinct  tumor  couid  be  felt  occupying  the  entire  région 
of  dullness,  extentiing  upward  to  the  margin  of  the  ribs.  There  was  no 
cedema  of  the  feet.  The  urine  was  normal»  and  the  child's  gênerai 
beakh  was  good. 
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On  September  i5th  the  tumor  was  aspirated,  and  about  eight  ounces 
of  a  dark-red  fluîd  were  removed.  On  examination»  it  was  found  to 
c  on  tain  blood  globules»  fout  no  furtber  evideBCe  as  to  the  character  of 
the  disease  was  revealed,  A  consultation  was  held,  which  resiîîted  in  a 
dîagriosis  of  a  cyst,  probably  connected  with  thtr  kidney  (hydro-nephrosis), 
and  an  exploratory  incision  was  advised. 

On  September  25th  Dr.  Little  per forme d  the  following  opération 
under  strict  antiseptic  précautions:  He  opened  the  abdominal  cavity  hj 
an  incision  two  or  three  inches  long,  between  the  umbîlicus  and  pubes, 
which  was  subsequently  enlarged*  A  considérable  quantity  of  fluîd  at 
once  made  its  escape  frora  the  abdominal  cavity.  Tbe  tumor  was  found 
situated  beneath  the  posterior  layer  of  the  peritonaeum,  extending  from 
tbe  pelvis  up  to  the  border  of  the  nioth  or  teoth  rib,  and  overlapping 
the  spinal  column,  A  large  trocar  was  passed  into  the  most  prominenl 
part,  and  nearly  two  quarts  of  a  dark-colored  fîuid  were  removcd.  It 
was  ihen  found  that  the  upper  portion  of  the  tumor  was  solid.  The 
perîtonÊeura  covering  the  tiîmor  was  then  ojened  ar»i  tbe  growth  was 
carefully  enucleated»  Its  upper  part  was  found  to  be  in  such  intfmale 
connection  with  tbe  kidney  that  it  was  nece&sar)^  to  remove  thaï  organ. 
A  ligature  was  passed  aroiind  the  rénal  vessels,  and  tbe  whole  mass  was 
removed.  Tbe  bafmorrhage  during  the  opération  was  not  great,  and  was 
rcadily  controlled.  The  peritonaeum  was  t^losed  by  catgut,  and  the  ab- 
dominal wound  by  sjlver-wire  sutures,  and  Lister  s  dressings  were  applicd. 
Tbe  condition  of  the  patient  during  the  latter  part  of  the  opération  was 
vcry  feeblei  and,  altbougb  every  means  to  bring  on  réaction  were  used» 
she  died  from  shock  about  ha  If  an  hour  after  the  completion  of  the 
opération. 

Micro scopj cal    Exarai nation    of    the    Tumor.    made    by 
F  rank  Ferguson: 

•  Small-round-ce  lied  Sarcoma,  with  Cysts.  —  The  tumi 
arises  from  the  anterior  aspect  of  tbe  lower  end  of  the  right  kidney. 
Its  sbape  is  spheroidal,  and  it  measiires  six  inches  in  diameter.  Il  is 
surrounded  by  a  fibrous  capsule  rich  in  smalh  round,  and  spindle^form 
éléments,  and  continuons  with  tbe  capsule  of  the  kidney.  Thcre  are 
numerous  cysts  of  vanous  sizes  throughout  the  tumor,  into  some  of  whicb 
haemorrhage  bas  occurred;  but,  as  a  nile,  thcir  contents  are  a  clear, 
serum-like  Huid  ricb  in  albumin,  and  a  few  of  the  smaïl-round  cells  of 
which  the  tumor  îs  composed.  In  thèse  cysts  are  also  found  kidney 
tubules  and  glomerules*  Kidney  structure  i&  also  seen  throughout  tbe 
lumor.  The  celis  wbich  compose  the  tumor  are  supported  by  a  délicate 
frame*work  of  fïbriJlated  material,  and  the  entire  tumor  is  rich  in  iU 
vascular  supply,  The  kidney  is  slightty  larger  than  in  subjects  of  thii 
âge,  and,  on  microscopic  examination,  normal  in  structure  beyond  the 
îîne  of  invasion  of  ibe  morbid  grow^th.*  *) 
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*)  Before  lliese  pages  were  ready  to  be  prïnted  the  following  eis«  nrw  pre&ented: 
J.  S,,  a  healthy  looking  and  lively  boy,  ofWillett  Street,  is  now  fourleen  monlh» 
ohh  He  was  always  in  good  healtli,  suffered  from  diarrboea  but  vcry  rareljr. 
thougb  he  be  fed.  besidc  breastmilk,  on  *soup,  potatoes^  méat,  coffee,  bcer*  etc. 
Ôit  the  t4lh  of  Jajiuary  when  be  was  first  presenied  in  my  coUegc  clmie,  amt  on 
tbe  15th  and  t7th  1  examined  hini.  There  is  a  tumor  in  bis  left  lumbar  région 
mtendtng    trtttn    near    the    vertébral   column   to   the    médian   Une  uf  the  a^bd 
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Epicritical   Remarks. 

The  forin  of  renal  sarcoma  may  differ,  it  may  retain  the  outlines  of 
the  kidney  to  a  certain  extent,  may  be  a  solitary  spherical  or  speroid  body, 
or  consist  of  a  conglomeration  of  nodi;  in  Baginsky's  case  it  was  com- 
posée of  two  parts. 

It  may  be  solid,  or  contain  cysts;  thèse  may  be  small  and  large, 
sometimes  in  large  numbers.  One  contained  3000,0  grammes  of  liquid. 
The  latter  is  serons,  sanguinolent,  brownish,  viscid,  colloid.  When  of 
mûforai  consistency  the  tumor  may  be  hard,  or  soft.  The  number  and 
size  of  the  blood-vessels  leading  and  belonging  to  it,  varies.  The  section 
through  its  tissne  exhibits  on  the  surface  a  color  between  brown  and  red 
to  a  pale  grey. 

Its  size  and  weight  differ.  Thirty  six  pounds  (18  kilog.)  is  the  largest 
sue  reported.  When  of  average  size  it  is  moderately  moveable,  and  not 
influenced  in  its  position  by  the  respiratory  excursions  of  the  diaphragm. 
Over  it  the  abdomen  is  very  much  extended;  the  abdominal  wall  exhibits 
a  large  number  of  diluted  veins  which  extend,  sometimes,  over  the  thorax 
on  the  side   corresponding   with   the    location   of  the  tumor. 

By  its  bulk  it  changes,  the  relative  position  of  the  abdominal  viscera, 
the  liver  or  spleen  are  dislodged  upwards  and  posteriorly,  the  intestines  are 
compressed  and  dislodged  backwards,  the  large  intestine,  or  the  ileum,  is 
often  found  lying  across  the  tumor,  more  or  less  vertically.  Thus  it  was 
found  by  Baginsky,  Williams,  Geddings,  Kocher,  Marchand,  Gay,  and 
Jacobi  (twice). 

Sarcoma  of  kidney  is  foimd  at  a  very  early.  âge,  some  were  discovered  at 
birth  (van  der  Byl,  Kocher,  Brosin,  Little,  Jacobi),  some  within  a  few  weeks 
after.  The  sex  of  the  patients  appears  to  be  of  little  importance.  Of  ail  the 
cases  in  which  the  sex  is  reported,  twenty  were  maies,  and  thirteen  females. 
Nor  does  it  appear  that  either  the  right  or  the  left  kidney  are  affected 
m  very  unequal  numbers.  In  nineteen  cases  the  sarcoma  was  on  the  left 
side,  in  thirteen  on  the  right;  eight  are  reported  to  hâve  been  bilatéral, 
either  in  the  beginning,  or  at  the  termination  of  the  cases. 

The  growth  is  generally  slow,  rapid  only  when  hemorrhages  take 
place  either  into  the  tissue  of  the  tumor  or  into  a  cyst,  which  grows 
very  unexpectedly  under  such  circumstances.  One  required  at  least  six, 
probably  eight  years  until  its  final  fatal  termination. 

It  does  not  appear  to  be  influenced  by  heredity.  The  children  are 
mostly  in  good  or  faîr  condition,  and  remain  so  for  a  long  time.  At 
last,  by  the  weight  and  size   of  the  tumor  giving  rise  to  constipation,   in- 


It  is  hard,  particularly  posteriorly,  semifluctuating  anteriorly,  somewhat  elastic  but 
solid,  spherical,  in  its  médian  portion  (a  little  more  to  the  right)  slightly  grooved 
in  a  vertical  direction.  I  suspect  that  colon  descendons  is  imbedded  in  this 
groove.  It  is  painless.  An  exploring  puncture  yields  no  fluid.  'Fhe  percussion 
Sound  is  dull  over  the  whole  région  less  so  in  the  immédiate  neighborhood  of  the 
spine  than  in  the  axillary  Une.  But  when  the  child  is  quiet  the  round  mass  of 
the  size  of  a  newbom  head,  can  be  fully  handled  and  proves  slightly  moveable. 
It  can  easily  be  distinguished  from  the  spleen.  There  is  no  other  swelling  or 
timior  in  any  other  organs.     Ail  the  functions  are  normal. 

The  proposai  of  removal  was  answered  by  the  non-reappearance  of  the  child. 
That  the  diagnosis  of  renal  sarcoma  (primary)  is  correct,  I  hâve  no  doubt 
whatsoever. 
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digestion,  and  disorders  of  respiration  and  ciiculatioo,  and  thercby  of 
gênerai  nutrition,  it  gives  rise  to  marasmus,  Early  cachexia,  as  in  carcinoma, 
does  not  accur.  Meanwhilei  no  metastatic  processes  take  place  ;  if  they 
do,  they  appear  late  and  are  not  ver>^  extensive.  Paturand  and  Wagner 
SEW  métastases  in  the  other  kidney,  liver  and  liings,  Marchand  and  Gcd» 
dings  in  the  liver,  Gairdner  and  Cobnheira  in  the  other  kidney.  Sturm  tn 
the  porta  hepatis^  Elben  in  the  pleura.  But  rarely  a  lymphatic  gland  b 
aifected,  at  ail  events  none  outside  the  mesentery,  and  then  only  in  the 
immédiate  vicinity  of  the  toraor.  The  only  influence  on  the  growth  of 
neighboring  organs  is  found  in  the  condition  of  the  other  kidney,  which« 
when  not  subject  to  sarconaatous  degeBerallon,  is  lîable  to  beconae  hyper- 
trophied  and  not  infrequently  secrètes  urine  to  an  amount  sufHcîent  for 
both  kidneys.  It  is  not  always  the  kidney  which  is  the  original  scat  of 
the  tumor;  it  oiigînates  often  in  the  cellular  tissue  of  the  hilus,  but 
kidney  and  tumor  are  always  enveloped  in  a  dense  hatd  capsule,  which 
it  is  easy  to  peel  off.  The  kidney  was  found  separate  from  the  lumor 
by  Schneller,  Eve  (twice),  Ahercrombie  (three  times),  Brosin,  Day,  Ebertb, 
Little,  Gairdner,  More  or  less  normal  kidney  tissue  is  mentioned  by 
Elben,  Marchand,  Landsberger,  van  der  Byl,  Baginsky,  Ferréol,  Fotherby. 
Cohnheim,  Jacobi. 

The  ureter  is  often  traced  into  the  centre  of  the  mass,  or  into  a 
cy Stic   space   representing,    perbaps,    the    pelvis,     It    is  often    dilated. 

Haematuria  bas  been  observed  by  Paturand,  Gay,  Baginsky,  Bemerg  Elben, 
and  on  the  last  day  of  life  by  Gairdner.  Thus  it  is  certainly  very  much 
less  fréquent  than  in  the  alïeged  cases  of  carcinoma  of  tbe  kidney,  66 
per  cent  of  which  arc  saîd  to  bave  exhibited  that  symptom.  Without 
hlood,  albumen  is  found  but  rarely, 

The  tumor  is  not  painful  either  spontaneously  or  on  près* 
8ure.  But  it  becomes  so  when  coraplicated  witb,  or  giving  rise 
to ,  peritonitis,  pleuritis,  pleuropneumonia,  Nor  is  it  attendcd  witb 
fever  unless  the  latter  dépends  on  tbose  complications.  In  tbat  case 
adhésions  may  be  found  with  the  liver,  diapbragm,  stomach,  intestines, 
mesentery,  spleen,  or  tbe  rétro peritoneal  connective  tissue,  Such  adhésions 
are  raentioned  by  van  der  Byl,  Gairdner,  Gay,  Baginsky,  Marchand, 
Jacobi,  Peritonitis  is  a  fréquent  complication,  parenchymatous  nephritis 
bas  been  met  with  by  AbiTcrombie,  ascites  and  anasarca  by  Stedman, 
plcuropneumonia  by  Jacobi.  The  suprarenal  capsules  were  found  normal 
by  Ahercrombie.  ') 


')  The  suprarenal  capsules  hâve  heen  made  the  subject  of  very  suggestive  remarkf 
on  their  cotinectioji  with  rcnal  tumors,  by  f  rrawitz.  He  often  found  hrown  nodi 
and  noiluli,  sometime-s  of  the  size  of  the  suprarenal  capsules,  on  the  surface,  or 
extendin^  into  the  tissue,  of  a  kidney*  Their  cclls  arc  frecjucntly  found  to  contJUn 
fat  globules  exactly  as  the  tumors  of  the  suprarenal  capsules.  He  suggcsts  lha> 
thèse  tumors  resuit  frotra  particles  of  the  suprarenal  ca]>sules  dislodged  duriiif 
carly  erabryonic  life  when  the  kidney  was  still  composcd  of  tsolated  small  bodtes, 
From  this  early  period  il  is  that  ihese  tumors  take  their  origin  which  are  found 
irohedded  into  the  cortical  substance.  Thèse  tumors,  it  is  true,  are  tnostly  Upo- 
mata  and  •adenumata*,  with  a  tendency  to  undergo  myxomakms  degeneratioti  axid 
to  give  rise  to  heraorrhagcs.  However,  the  probability  that  sarcomata  of  the 
renat  surface,  and  in  the  surrounding  connective  tissue  should  now  and  then  l>e 
iraced  to  the  same  origin^  cannot  be  denied* 
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The  microscopical  examiiiatiori  oi  the  tumor  reveals  more  or  less 
omid  ceïls»  spindle-shaped  cells,  elongated  spindie-shaped  cells  with 
sverse  strîpes  (C'ohnheim's  and  Bostrôm*s  cases,  also  those  of  Mar- 
nd,  Langhans,  KO(  her),  real  muscular  fibres,  thinner  though  than  those 
the  volunlary  muscles,  and  without  sart^olemma,  and  niielei  attached 
jvmtber  more  to  the  walls  of  the  fibres  than  enclosed  in  their  midst  (as  in 
the  ciisfs  of  Kberth^  Cohnhcim,  Landsberger,  two  of  Eve,  Jacobi,  Mar* 
chaud,  Kocher^  Williams  and  Brosin.  Further,  leucocytes  and  proliferating 
endotbeha  of  the  I)mph fluets»  connective  tisstie  and  elastic  tissue,  The 
stroma  consists  of  connective  and  ïn  roany  cases  of  siich  muscular  tissue 
as  described  above,  The  latter  is  not  in  connection  with  anything  out- 
»de  the  tumor  from  wbich  it  could  take  its  immédiate  origin»  Its  vas- 
cular  condition  varies  as  above  stated* 

As  stated  above,  some  of  the  rénal  sarcomata  are  extcrnal  to  the 
Iddneys,  they  compress  tlie  latter  by  inrreasing  bulk  and  dislodge  them 
mostly  posteriorly  and  upwards.  Some  grow  into  the  tissue  of  the 
[leys,  into  the  pelvis  in  the  case  of  Eberth.  Such  may  take  pîace, 
rben  it  orîginates  in  the  capsule  as  in  Hûter's  case.  In  others  the 
destruction  of  the  kidney  tissue  has  advanced  to  such  a  degree  as  to 
Bave  but  traces  of  the  kidneys,  as  in  the  cases  of  Cohnheim,  Marshall* 
Ferréol,  Baginsky  and  two  of  mine.  In  Landsberg*s  case  both  kidneys 
^were  destroyed, 

Sarcoma    of   the    kidney    may    be    mistaken  for  carrinoma  or  hydro- 

Eiephrosis,    for  an  ovarian  c}  st,    a  large  extra freritone al  abscess  of  the  ab* 

dominai    wall,    or   psoas   abscess,    péri toni tir    exudations,    enlarged  spleen, 

tumor  of  mesenteric  glands.      As  long  as  it  is  of  moderate  size  it  is  con- 

fined  to  the  rénal   and  lumbar  région.    Tbere   is  increased  dullness  in  the 

normal  position;    between    it  and   the  spleen,  or  îiver,    ihere  is  a  zone  of 

tympanites,    its    consistency    and  shape  are  as  described  above.     Now  and 

I  then  ^n  intestinal  convolutron  can  be  diagnosticated  to  cross  ît,  vertically; 

I  in  most  cases  liowever,    it    is    so    much    corapressed   as    lo   escape  notice. 

I  It  is  true  that  now  and  then  peritonitic    tumora   are    large    and    deceiving, 

but  în  most  cases  there    is  a    history    ot    peritonitis,    and    the    masses   are 

flatter    and    more    cakelike    than    the    massive    spheroid    kidney.       Local 

phlegmone  may  render  a  case  doubtfui,    but    hardi  y    for    a  long  time.     If 

therc    be    a   doubt    between    sarcoma    and   hydronephrosis,    a    puncture    is 

I  peraiisaible,      The    liquid    of  a  sarcoma    cyst    is  but  rarely    like  the  sérum 

I  contaîned   in    a    hydronephrosis.     Under   ail    rircumsiances,    a   puncture  is 

I  |jermissible.    In  raany  cases  the  dark  or  vîscid  liquid  of  the  sarcoma  cysts 

I  contains  materîal  irora   which  to  form  a  diagnosis.    Harpooning  also  ought 

I  to  be  allowed,  as  I  hâve  done  it  in  several  instances,  to  set  the  question 

I  of  the  nature  of  the  tumor  at  rest.    It  is  the  more  advisable  wben  the  tumor 

I  is  large,  and  the  boundaries  between    it  and  the  neighbouring   organs  are 

I  na  longer  raarked  by  a  tympanitic  zone  or  discovered  by  palpation. 

I  There   is  one  peculiar  symptom,    I  believe,    of  great  importance.      In 

I  no  cases   of  any   kind    bave    I    found   such   a    distinct  sensation   of  semi- 

I   fluctuation     as    over    large    sarcomata    containing    no    cyst.       I    may    be 

I    lûistaken    in    its    bearing,     but    it     has     not    easily    dereived     me    in    the 

I    cases    in    which    I    hâve    employed    the    test.       It    is    found,    I    think    it 

I    necessary    to    repeat    it,    over  those  in  which   there  are  no  cy sts^    but  the 

I    structure  of  the  sarcoma  is  uniformly  consistent,    and  more   or    less  solid. 

I    Paul    ^m\  Williams  allude    to    this  symptom   also.      Actual  fluctuation,    as 
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mentioned  by  Berner,  Baginsky,  Little  and  Jacobi,  is  found  over  large 
cysts  only. 

Is  there  any  treatment? 

Now  and  henceforth  the  diagnosis  will  be  made  before  it  is  too  late 
to  act.  When  but  one  kidney  is  aflfected,  its  removal  ought  to  be  pro- 
posed.  This  may  prove  the  more  successful  the  smaller  and  more  move- 
able  the  tumor  still  happens  to  be,  and  the  better  the  gênerai  health,  and 
the  less  complication  with  peritonitis,  and  consécutive  adhésions.  Laparotomy 
is  no  longer  a  fatal  opération.  In  a  case  reported  by  P.  Wagner,  of 
laparotomy  undertaken  for  the  purpose  of  removing  a  kidney,  the  adhé- 
sions were  found  to  be  so  many  and*  firm  that  the  op>eration  couid  not 
be  completed.  Still  the  child,  a  girl  of  four  years,  recovered  from  the 
opération  perfectly  and  quickly.  (Arch.  klin.  Chir.  1884.  vol.  XXX.) 
A  case  of  Czemy's,  reported  by  Braun  (D.  med.  Woch.  31.  1881), 
of  adenoma  of  the  left  kidney  in  a  patient  of  eleven  months  of  âge, 
survived  the  opération  quite  well,  but  died  of  peritonitis  on  the  third  day. 
The  case  of  Kocher's  related  above,  terminated  fatally  from  causes 
which  in  the  opinion  of  the  surgeon  himself,  ought  to  hâve  been  pre- 
vented.  Hicguets  case  of  rénal  sarcoma  recovered  after  nephrectomy.  In 
the  Chir.  Centr.  bl.  1879  référence  is  made  to  a  case  of  Jessop's,  of 
»carçinoma«  of  the  kidney,  occurring  in  a  child  of  two  and  a  half  years, 
who  is  reported  to  hâve  been  alive  four  years  after  the  opération.  Thus, 
enough  is  known  of  nephrectomy  performed  after  laparotomy  to  justify 
the  opération  for  the  removal  of  a  rénal  sarcoma.  Without  it,  this 
affection    is    certam    to    prove    fatal    in    every    instance    sooner    or    later. 

Sometimes  very  late  indeed.  For  the  treatment  with  arsenic  yields 
a  fair  success  in  the  average  cases  of  lymphomata  and  sarcomata. 
More,  it  is  true,  in  the  former,  but  also  in  the  latter.  After  a  huge 
mass  of  sarcomata  of  the  right  side  of  the  neck  had  been  removed  by 
the  knife,  in  a  boy  of  three  years,  a  year  previously,  and  when  the  tumor 
was  nearly  restored  to  the  •  size  of  almost  a  child's  head  by  steady  growth 
on  the  part  of  the  returning  neoplasms,  the  administration  of  arsenic,  in 
slowly  but  steadily  increasing  doses,  reduced  the  size  and  almost  removed 
the  last  trace  of  the  glandular  sarcoma.  The  improvement  was  as  steady 
as  the  growth  had  been,  the  fîrst  improvement  showing  itself  in  this, 
that  gradually,  instead  of  a  large  imiform  mass,  the  isolated  glands  would 
become  perceptible,  and  thèse  finally  also  diminished  in  size  and  immove- 
ability.  I  may  add  however,  that  in  no  case,  hâve  I  succeeded  in  aver- 
ting  the  final  fatal  termination.  The  patient  would  succumb  to  the 
influence  on  the  part  of  gênerai  nutrition,  of  the  (Hodgkin's)  universal 
lymphomatosis  or  sarcomatosis.  In  regard  to  subcutaneous  injections  I 
désire  to  say  that  carefully  filtered  solutions  of  arsenic  préparations  are 
well  tolerated.  After  arsenical  injections  into  the  mass  of  ùeoplasms,  of 
mesenteric  glands,  spleen  and  kidney  s,  I  hâve  met  however,  in  a  few 
instances,  with  abscesses  or  irritative  processes. 

The  internai  administration  in  thèse  cases  ought  to  be  graduated 
very  carefully.  It  is  well  to  dilute  largely,  fot  instance:  Rp.  Sol. 
Potass.  ars.  Fowler.  5,0.  Aq.  d.  75,0,  three  doses  of  which  are 
to  be  taken  in  such  a  manner  that  the  fîrst  is  one  half  of  a  teaspoonful 
(to  be  taken  after  a  meal,  in  from  25  to  50  grammes  of  water),  and 
an  additional  drop  is  given  with  every  succeeding  dose  in  such  a  manner, 
that    at   the   end    of  the  tenth   day  the  dose  amounts  to  one  teaspoonful. 
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In    this   way    the    dose    can    be    increased  considerably,    and    will    be  welï 
tolerated. 


r 


The  object  of  this  paper  was  twofold.  The  narration  of  my  four 
cases  appeared  to  me  a  sufldent  reasoti  why  for  a  bnef  time  I  might 
wtsh  to  claira  your  attentioD.  1  ara  sorry  to  say,  that  of  a  few  more 
ciases  îdentified  post-mortem  I  hâve  no  iiotea  and  cannot  therefore  count 
or  yeason  upon  them.  More  tban  thèse  I  hâve  seen»  I  know  and  hâve 
stated  before,  but  hâve  not  v^nfied  them  by  longer  observation  and 
post-mortem  examination.  After  ail  however,  I  felt  for  many  yeara 
justified  in  both  believing  and  teaching  that  primary  sarcoma  of  the 
kidney  of  the  young  was  not  at  ail  tincommon,  at  ail  events  more  fréquent 
than  primary  carcinoma.  Of  the  iatter  I  hâve  seen  but  two  cases  of 
which  1  hâve  preserved  notes.  Both  of  them  hâve  been  for  the  6rst  tîrae 
mentioned  in  a  paper  of  Dr.  Seibert's  on  haematurîa  in  rénal  carcinoma 
of  the  young  in  a  late  number  of  the  Jahrb.  f*  Kjnderbeîikunde  *).  But 
when  I  came  to  study  the  literature,  I  felt  there  must  be  a  mistake 
somewhere.  That  I  should  hâve  seen  as  many  cases  myself,  as  were 
contained  in  the  whole  li  te  rature  of  the  subject  appeared  very  impro- 
bable, It  struck  me  that  many  cases  of  alleged  carcinoma  were  indeed, 
sarcoma,  and  l  believe  I  bave  proven  that  such  is  the  case  in  some. 
Bcsidcs,  even  the  very  beat  Uterature  of  modern  time,  v^ith  the  exception 
of  but  few  instances,  made  no  différence  between  carcinoma  and  sarcoma, 
Tbus  it  was  necessary  to  differentiate  between  the  two  both  for  theoretical 
arid  practical  reasons.  For  even  he,  who  would  not  venture  to  operaté 
for  carcinoma,  would  be  induced  to  remove  a  sarcomatous  kidney;  thus 
Ihe  early  diagnosis  is  of  the  greatest  possible  importance;  and  the  fact 
which  I  think  is  now  proven,  that  sarcoma  of  the  infant  kidney  is  quite 
a  fréquent  occurrence  will  c  on  tri  bu  te  to  facilitating  the  diagnosis  in 
many  a  case. 

The  literature  I  hâve  collcct'?d  proves  that  it  has  been  observed  and 
described  in  forty-two    cases.      I    may    add    that   in  a  récent  conversation 
Prof.  Greenfield    of    Edinburgh    I     learned     that    he    possessed    the 

[meus  of  6ve  sarcomata  of  the  kidney  of  the  young.  And  Prof, 
Henseo,  of  Kiel,  also  expressed  his  conviction  that  sarcoma  of  the 
kidney  in  the  young  was  by  no  means  so  rare  as  reputed,  Thus, 
I  hope  I  hâve  contributed  somcwhat  lo  settle  a  question  which  has 
«ndoubtedly  a  great  scîentific  importance,  and  not  a  slight  bearing  upon 
practice. 


DISCUSSION. 

Dr,  Bagînskv,  de  Berlin;  Wir  kônnen  Herrn  Jacobi  gewiss  dafur 
«Jankbar  sein,  dass  er  durch  seine  eingehende  Bearbeîtung  des  Gegen- 
standes  endiich  eine  Sichtung  der  publirirten  Fâlle  gebracht  hat.  In  der 
That  sind  Unterscheidungen  zwischen  Carcinom  und  Sarcora  namentlich 
in  den  friiher  publicirten  Fàllen  nicht  gemacht»  und  wo  man  nicht  genaue 
nûkroskopische  Untersochungen  vornimmt.  kann  das  Aussehen  des  Niercn- 
tionors  wohi  verleiten  denselben  ohne  weiter  als  Carcinom   auszusprechen^ 


'^  The  name  of  the  author  has  been  misspellerl  -Leihert*. 
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80  von  Hâmorrhagieen  durchsetzt,  vielfach  erweicht  und  zerklûftet  erscheint 
derselbe.  —  Als  diagnostisch  fur  den  Nierentumor  wichtig  môchte  ich  die 
Verschiebung  des  Colon  nach  vom  hervorheben,  welche  es  môglich  macht 
denselben  durch  Percussion  und  Palpation  zu  eruiren. 

Dr.  RsHN,  de  Frankfurt:  Ich  bin  im  Stande  die  Zabi  der  Fâlle 
des  Prof.  Jacobi  noch  mit  2  vergrôssern  zu  kônnen.  Beide  waren  ange- 
boren. 


Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Sommerdiarrhoeen. 

La  pathologie  et  la  thérapie  des  diarrhées  estivales. 

On  the  pathology  and  treatment  of  the  Summer-DIarrhcBa. 

Dr.  Adolf  Baginsky,    de  Berlin. 

Die  Untersuchungen,  ûber  welche  in  dem  Vortrage  ein  kurzer  Ober- 
blick  gegeben  werden  soll,  die  aber  ausfûhriich  als  III  Heft  der  »Prac- 
tischen  Beitrâge  zur  Kinderheilkunde«  erscheinen  werden, 
erstrecken  sich  nahezu  ûber  lo  Jahre  und  stûtzen  sich,  soweit  die  Aetio- 
logie  der  Krankheitsform  in  Frage  koramt,  auf  das  vorziigliche  statistische 
Material  der  Stadt  Berlin,  wàhrend  fur  die  Ëntscheidung  der  pathologischen 
und  therapeutischen  Fragen  das  Krankenmaterial  des  Ambulatoriums  und 
der  Praxis  zu  Benutzung  stand. 

Aetiologie,  Man  unterscheidet  leicht  zwei  Gruppen  von  Factoren, 
welche  bezùglich  der  Sterblichkeit  der  Kinder  an  Sommerdiarrhoeen  in 
Frage  kommen :  i )  die  allgemeinen,  auf  die  Gesammtbevôlkerung  ein- 
wirkenden;  hieher  gehôrt  die  Summe  der  tellurischen  und  athmosphàrischen 
Einflùsse,  die  Einwirkungen  von  Lufttemperatur,  Luftfeuchtigkeit,  Gnind- 
wasserbewegung,  Bodentemperatur,  barometrischer  Druck  etc.  —  2)  die 
mehr  individuell  wirkenden,  wie  Kleidung,  Wohnung,  Dentition,  Er- 
nâhrung  und  dio  Erblichkeit.  —  Aus  der  I  Gruppe  lâsst  sich  nach  dem 
vorliegenden  statistischen  Material  folgendes  fur  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  an  Sommerdiarrhoeen  in   Berlin  ableiten: 

i)  Die  Ziffer  (1er  an  Verdauungskrankheiten  gestorbenen  Kinder  wird 
beherrscht  von  der  Ziffer  der  Lebendgeborenen. 

2)  Die  jûngsten  Altersstufen,  inshesondere  aber  das  erste  Lebensjahr 
gîebt  eine  hervorragende  Disposition  fur  Erkrankung  und  Absterben  an 
Verdauungskrankheiten. 

3)  Das  Geschlecht  ûbt  keinen  Einfluss  auf  das  Absterben  an  Ver- 
dauungskrankheiten. Anscheinende  Differenzen  beruhen  auf  den  Differenz 
in  der  Zabi  der  Lebendgeburten. 

4)  Die  hôchste  Steigerung  der  Sterblichkeit  an  Verdauungskrankheiten 
fallt  in  Berlin  in  die  Sommermonate.  Dieselbe  bedingt  eine  Verschiebung 
der  Mortalitatscurve,  welche,  mit  Abzug  der  an  Verdauungskrankheiten 
gestorbenen  Kinder,  in  die  kâlteren  Jahresmonate  ihre  Acme  hat. 
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5)  Die  Curve  des  Absterbens  an  Verdauungskrartkheiten  nimmt  einen» 
der  Curve  der  Lufttemperatur  analogen  Verlauf»  im  Gaxizen  wie  selbst  im 
Einzelnen,  aber  die  Curven  fallen  nicht  paralleL  Der  Verlauf  der 
Cîirven  lehrt: 

5  a)  Dass  die  von  der  Temperatursteigerang  ausgehenden  Schâdlich- 
kelten  erst  eine  gewîsse  Summiruog  erfahren  haben  raiisse-n,  dann  aber 
plôulich  ihre  deletàre  Wirknng  entfalten. 

6)  Vom  Wechsel  des  Luftdrucks  und  der  Luftfeuchtigkeit  zeigt  sîch 
das  Absterben  der  Kinder  an  Verdauungskrankheiten  unabhângig. 

7)  Der  Verlauf  der  Bodentemperatur  zeigt  sicli  an  sich  einfleissbar 
auf  den  direkten  Verlauf  der  Absterbecurve  an  Verdaimngskranklieiten  ; 
immcrhin  aber  fallt  die  hohe  Sterblichkeit  zusararoen  mit  dem  Ansteigen 
der  Bodentemperatur,  nur  ùberdauert  die  letztere  die  erstere, 

8)  Die  Schwankungcn  des  Grundwassers  sind  nicht  von  direkiem 
Binflusse  auf  das  Absterben  der  Kinder  an  Verdauungskrankbeiten* 

IL  Gruppe, 
i)  Als  wichtigster  Factor  dieser  Gruppe  fur  das  Absterben  der 
Kinder  an  Verdauungskrankheiten  ergiebt  sich  die  Rrnâhrung.  Dies 
làsst  sich  erweisen  ebenso  a  os  dem  privatim  beobachteten  Kranken- 
raaterial,  wie  aus  den  vorziiglichen  Zusamraenstelltingen  der  Berliner 
stàdtischen  Statistik, 

2)  Die  Wohnungen  erweisen  sich  in  drm  Masse  gefàhrîicher,  als 
aie  bôhere  Tecaperaturgraden  aufzuweisen  haben;  in  soweit  tritt  der 
Wohriungseinfluss  mit  dem  pjnfluss  der  Krnàhrung  in  Concurrenz* 

3)  Die  Ab lactation  ist  ein  schwerwn'egender  Factor  in  der  Aetio- 
Icgie  der  sommerlithen   Verdauungskrankheiten. 

4.     Die  Dentition  ist  ohne  direktem   Kinfluss» 

Pathologie,  Klînische  und  pathologisch  anatomische  Forschung  ergiebt 
eJnen  direkten,  ununterbrocheneo  Zusammeabang  zwischen  folgende  Krank- 
heîtsformen  : 

i)  den  priraàren  dyspeptischen  Katarrh, 

2)  den  acuten  Brechdur*  hfall   —  Choiera  infantum  nostras, 

3)  die  acute  Foïlicularentziindyng  —   Enteritis   follicularis» 

4)  den  secundâren  subacuten  oder  chronischen  Katarrh» 

5)  die  Atrophie. 

Die  anatomische  Lâsion  der  Magen-Darmwand  bei  dem  acuten  Brech- 
durchfall  charakterisirt  sich  durch  eine^  von  Rundzellenauswanderuiig 
bedingte,  Verânderung  der  Mucosa,  insbesondere  mit  zablreîcher  Ab- 
alossung  und  Vemichtung  der  Lieberkîibn'schen  Drûsen.  Nicht  weoig 
bceinflusst  sind  unter  dem  Einfluss  des  vorhandenen  f<eizzustandes  die 
lyinphatischen  Organe,  sowohl  die  follicularen  t^ebilde  wie  die  Lyinpti- 
gefasse  des  Darraes,  was  sich  besonders  an  Schweilungen  des  Lymphen- 
dotheis  âussert.  —  JMicroorganismeir  finden  sich  sowoh!  auf  der  Oberflache 
der  Dannwand,  wie  in  den  Stuhlgàngen  in  zahlreichen  Massen  und  ver- 
schiedenen  Formen*  Vor  allem  bedeutungsvolï  ist  aber  die  Anwesenheit 
bacillârer  Gebilde  in  der  Darmwand  selbst.  Dieselben  sind  an  gut 
^efertïgten  Schnittpràparaten  zu  demonstriren. 

Bezûglich  des  klinischen  Verlaufs,  der  aus  Einwirkung  von*  im 
Organisraus  augenscheinlich  gebildeten  toxischen  Substanzen,  die  zu  dele- 
tarer  Wirkung  kommen,  eher  zu  erklâren  ist.  als  aus  dem  Effect  des 
Tapiden  Wasserverlustes,    verweisst    Redner    auf  die  im   Druck   befindliche 
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ausfùhrlîche  Arbeit,  und  hebt  hier  nur  das  Auftreten  echten  Choleratyphoids 
auch  hei  âer  Choiera  infantura  oostras  hervor. 

Therapeutisch  werden  fur  dea  pnmàren  Katarrh  antizymodsche 
Mittel,  insbesondere  Resorcin  empfohlen.  Wâhrend  des  eigentUcheû 
Anfailes  ist  alleîn  in  der  Anwendung  von  Analeptica  wîe  Aether,  Moschus, 
am  besten  subcutan  beigebracht,  Heil  zu  suchen,  —  Auch  hier  kann  nor, 
ebenso  wie  bezùglich  der  vielfachen  Coraplicationen  und  Nachkraakhciten 
auf  das  ausfûhrlkhe  Originai  verwiesen  werden. 


DISCUSSION, 


Dr.  Rehk,  de  Frankfurt,  bemerkt,  dass  er  aus  dem  Vortrag  de» 
Herm  B.  den  Eindruck  gewonnen  habe,  als  ob  Letzterer  die  sogenannte 
Choiera  infantum  nicht  als  eine  specifiscbe  Magen-Darm-Erkrankung  auf- 
fasse.  Rediier  ist  aber  der  Arisicht,  dass  sie  in  der  That  eine  solche 
darstelîe,  dàss  sie  geradezu  das  Bîld  eîner  Inftctionskrankheit  gebc  und 
daher  von  den  eînfachen  Magendiinndarmcatarrhen  txk  trennen  seî. 

Zur  Thérapie  bemerkt  Redner,  dass  er  in  dem  acuten  Stadium  von 
der  Darreicbung  von  Eiswasser  mit  Cognac  die  besten  Erfolge  gesehen 
habe;  als  Nahrung  làsst  er  auf  Eis  gekùhlte,  je  nachdera  verdûmite  oder 
tinverdùnnte  gute  Milch  reichen,  aach  wobl  mit  Zusatz  von  Cognac.  Beî 
vorgeschrittenera  Collaps  (Wasserverarmung^  Herzschwàche)  bat  R.  auch 
von  gatizen  Spritzen  Âether,  subcutan,  keinen  Nutzen  gesehen. 


I 


Dr.  FÛRST ,  de  Leipzig  :  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des 
Vortragenden  sind  darnra  von  besonderem  Werth,  weil  sie  einmal  die 
schon  lange  bekannten  Einflusse  der  hohen  Sommer-Temperaturen  und 
der  kûtistlichen  Ernâhrung  auf  das  Entstehen  der  Kinder-Cholera  neu 
bestàtigen,  dann  aber  auch  fur  jedes  Stadium  dt^r  Krankheit  neue  patho- 
logisch-anatomische  Belege  bringen  Obgleich  B.  Mikrobeo  gefunden  hat, 
so  bat  er  sich  ûber  deren  Verhalten  zur  Aetiologie  de^  Leidens  mit 
grôsster  Reserve  ausgesprochen,  Dieser  vorsichtigen  Auffassung  der 
Befunde  sch  liesse  ich  mie  h  an.  Auch  môchte  ich  vorlàufig  nicht,  wie  es 
Herr  Rehn  annimmt,  die  Krankheit  fur  eine  specifiscbe  halten.  Vielmehr 
bin  ich,  wenigstens  nach  meinen  Krfahrungen^  eher  geneigt*  ïu  behaupten,- 
dass  unter  besonders  ungùnstigen  Teraperatur-  und  Emàhrungs-Verbàlt- 
Dissen  im  erstcn  Lebensjahre  jeder  Magen-Darmkatarrh  zu  einem  pernici- 
ôsen  Brecîidurchfall  werden  kann.  Fur  jedes  Uebergangs-Stadlum  kann 
man  Beobachtungen  saromeln. 

Hieraus  folgl  aber,  bel  der  Ohnmacht  jeder  Thérapie  im  Collaps- 
Stadium  und  bei  erloschener  Rt'flex-Errcgbarkeit^  dass  man  vie!  mehr,  als 
dies  gewôhnlich  geschieht,  auf  die  Prophylaxe  und  passende  Behandlung 
der  Initial-Symptôme  Gewcht  legeti  muss,  theils  durch  ôffentliche  Belehrung 
aller  Volksschirhten ,  theils  durch  passende  Maasregeln  zur  Ermôglidiung 
ratïoneller  Emàhrung  der  kleinsten  Kinder.  Hier  muss  der  Hebel  ein- 
gesetzt  werden,  wenn  raan  eine  Krankheit,  die  das  Wesen  einer  epide- 
mischen  Volkskrankheit  bat,  erfolgrejch  bekâmpfen  wilL 


Dr,  Meinert,  de  Dresde:  Zwar  scheint  man  nunmehr  ûber  die  Ab- 
hângîgkeit  der  auffallig  hohen  Mortalitàt  an  Sommerdiarrhôen  von  dem 
AufTrrten  hoher  und  einigi-  Wochen  persistirend<>r  athmosphârischer  Wârme- 


SECTION    DE    PÉDIATRIE. 


43 


grade    ziemlich    einig    zu    sein,    aber    das  Weseo    dièses    Zusammenhangs 
iBurde    selbst    von    unserra    so    kompeteiiten  Hcrni  Vortragenden   in  dubio 
gelassen.     Ich  gîaube  nicht,  dass  wir  nothig  haben,  eine  Materia  peccans, 
crwa  Mikroorganismen,  anzuoehraen,  welche»  durch  die  Luftwànoe  gezeitigt, 
«u  Krankheitsenregem  werden,  sondern  halte  eine  Pathogenese,  die  ich  mir 
Ihnen  vorzutragen  erlaobe,    fiir   einfacher    uod  wahrscheinlicher.     Vor  den 
Gefahren  des  durch  ûie  Hitze   und    die  Trockenheit    unserer  Athmungsîufl 
bedingten  Wasserverltistes  schutzen  wir  unsern  Organismus  doich  gesleigerte 
Zufuhr  von   Wasser.     Wûrden  wir,  statt  dies  zu  thun,    im   heissen  Sommer 
unsere  Durst  aasschliesslich   durch  eiweiss-  oder  stârkemehlhaltige  Getrànke 
stillen,    so    hefen    wir   zweifelsohne    Gefahr,    denselben    dyspeptischen    Zu- 
stâDden  anheimzufallen,  wie  die  Kinder  im  ersteo  Lebensjahre,  welche  fast 
ausschltesslich  das  Korilingent  zu  perniciôsen  Knterîtidcn  stellen  imd  deren 
Ernàhruiig   s  ich    dadurch    characteris^irt,    dass    sie    genôthigl  sind,    Hunger 
und   Durst  durch    ein    uod  dasselbe  Genussmittel    (gewôhnlîrh    Mi  Ich    oder 
Mehltrank)  zu  stillen,      Befriedigt  also  ein  solches  Kind  seinen  verraehrten 
rhirst,   so  fûhrt  es  zugleîch  ein  Uebermass  von  Proteinstoffen,    resp.  Amy- 
laceen,    ein    und  die  Folge  davon    ist  hâufig  ein  Magen-Darmcatarrh.     In 
vorgeachrittenerem  Statlium  desselben    verhert  die  Magen-Darmschleimhaut 
cias  Vermôgen,  von   dem  eingefûlirteri  Wasser,  dessen  Resorptionscoefficient 
durch  die  bezeichneten  Betmengungen  herabgesetzl  ist,  so  viel  aufzunehmen, 
als  zur  Deckung  der  durch  die  Diarrhôen  gesteigerten  Serumverluste  notb- 
wendig  ist  und  so  entsteht,  wenn  die  âtîologischen  Bedirigongen  des  Hitz- 
schiags  fortdauernd  oder  gar  potenzirt  vorbanden  sind,  das  cbarakterisliscbe 
Bild    der    Choiera    infantum.      Ich    fasse    denn    auch    dièse   Krankbeit    als 
Hitzscblag  dyspeptischer  Kinder  auf,  eine  Hypothèse,  zu  deren  weilerer 
Ausfûhrung    mir    hier    die  Zeit    gebricht    und    fur   welche   ich  nur  noch  m 
die   Wagschale  werfe»   dass  schwere  Faite  tropiscben  Hitzscblags  gleichfalls 
hâufig    unter    profusen    Durch fàllen    verlaufen.       V^g^*  Jacubasch's    Mono- 
graphie ûber  ïîît^schlag,)     Jetzt  ist  die  Eindickung  des  Bîutes  causa  letalis, 
gleichviel    ob  Mikroorganismen    pathogenetisch    betbeiligt    sind  oder  nicht. 
Der  FûlluQgszustand  des  Gefasssystems  darf,  wenn  das  Leben  fortbestehen 
soUt  nicbt  unter  ein  gewisses  Minimum  sinken  (vgl.  Goltz  ^Ueber  de n  Tonus 
der  Gefàsse«   etc.,    Virchows  Archiv).     Scbwarz  in  Halle    wies   vor  einigen 
jahren  in  einer  epocheraachenden  Arbeit    (<^Ueber  die  Infusion  alkalischer 
Kochsaizlosung  bei  acuter  Anâmic)  nach.    dass    kiinstlicb    bis  znm  Status 
mon'lmndi  anamisirte  Thiere  durch  Injection  einer  indifferenten  Flussigkeit 
ins    Gefasssystem    gerettet    werden    kônnen,    und  seine  Thesen  baben  sîch 
seitdem  am  Menschen  in  dem  Masse   bestâtigt»    dass    bei  drohendem  Ver- 
blutungstode  die  Bluttransfusion  vollstândig  durch  die  Transfusion  der  von 
ihra    eropfohleoen    0,6  ^jo  Kochsaizlosung    verdrângt    erscheint.     Samuel  in 
Konigsberg  hat  in  gleicher  Ueberlegung  und  nicht  zu  verwrchseln  mit  den 
seitherigen  unzureichenden  Versuchen   dieser   Art   die   Infusionstherapie  liei 
Choiera  asiatica  in  hôchst  rationeller  Méthode  wieder  in  Vorschlag  gebracht. 
Bei  Choiera  iufantura  sind  \dr  glûcklicher  daran.    Das  Stadium  der  Krank- 
hdt,    in  welchem  wir  gewôhnlich  zugezogen  werden,    làsst  uns  die  Kînder 
noch    bei    quàlendem    Durst    und  .  mit     wohl    erbaltenem    Vermôgen,     ^u 
«chlucken.  finden.     Ordnen  wir  an,  dass  ihnen  Wasser  oder  besser  —  ura 
'ien  GepfiogeTiheiten  der  Kinderstube   Rechnung  zu  tragen  —  Zuckerwasser 
Oder   irgend    ein    indifferenter  Aufguss    (von    Chamilleo,    Fencbel    etc.)    bis 
«ur  Sâttigung    gereicht    und    selbst    trotz    hierbei    erfolgenden    Erbrechens 
JiïMner  wieder  angeboten  werde^    so  verspreche    ich  Ihnen,    meine  Htîrren, 
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die  Freude,  dass  Sie  in  weitaus  den  meisten  Fàllen  und,  je  acuter  und 
choleriformer  dieselben  sind,  mit  um  so  grôsserer  Sicherheit  —  die  kleinen 
Patienten  nach  einigen  Stunden,  nachdem  ^js  bis  i  Liter  vertilgt  sind,  wie 
nmgewandelt  finden  werden:  mit  wiedergewonnenem  normalen  Turgor  der 
Haut,  in  ruhigem  Schlaf  und,  was  das  Frappanteste  ist,  frei  von  Durch- 
fall.  Ich  unterstûtzte  das  Verfahren  durch  kûhle  Waschungen,  wenn  das 
Kind  sich  heiss  anfûhlte,  oder  warme  Bâder,  wenn  es  kûhl  war.  Auf 
Excitantien,  selbst  Alkoholica,  verzichte  ich  ganz,  ordinire  aber  bei  leich- 
teren  Fàllen,  in  denen  ich  Koprostasen  vermuthe,  gem  eine  Dosis  Calomel. 
Die  weitere  Emâhrung  règle  ich  derart,  dass  ich,  sobald  das  Kind  das 
wâsserige  Getrânk  perhorrescirt  (gewôhnlich  nach  7»  Tag),  Milch  ^lio  und 
Wasser  ^lio  reichen  und  aller  halben  Tage  an  Milch  ^/lo  zufûgen  und 
dafûr  das  Wasser  um  ^jio  reduciren  lasse,  bis  die  gewôhnliche  Concentra- 
tion erreicht  ist.  Dabei  oflfenes  Fenster  und  jedesmal  nach  Schweiss 
Waschung  und  frische  Wàsche.  Vor  einigen  Jahren  habe  ich  in  der 
Dresdener  gynâkologischen  Gesellschaft  ùber  die  Resultate  dièses  von  mir 
seit  8  Jahren  geûbten  Verfahrens  Bericht  erstattet.  Meine  diesjàhrigen 
lo — 12  Fàlle  von  Choiera  infantum  habe  ich  von  meinen  damaligen 
Herren  Assistenten  Dr.  Plônies  und  Dr.  Wermann  mit  beobachten  lassen. 
Wir  hatteh  einen  Todesfall.  Ich  fûhlte  mich  zu  der  Darlegung  meiner 
Thérapie  um  so  mehr  berechtigt,  aïs  in  keinem  der  mir  zu  Gebote  ste- 
henden  Lehrbûcher  die  Rede  ist  von  der  nothwendigen  Erfûllung  der  bei 
Choiera  infantum  doch  zweifellos  vorhandenen  Indicatio  vitalis,  die  enormen 
und  rapiden  Wasser  ver  luste,  welche  der  kindliche  Organismus  erleidet, 
nach  Môglichkeit  und  schleunigst  zu  ersetzen,  sondern  im  Gegentheil  fast 
sâmmtliche  Autoren  die  vorlàufige  radicale  Entziehung  aller  festen  und 
flûssigen  Nahrung  fordern.  (Ygl.  Widerhofer  in  Gerhardts  Handb.)  Zum 
Ende  hebe  ich  ausdrucklich  hervor,  dass  ich  auf  subacute  und  chronische 
Diarrhôen  meine  Vorschlàge  nicht  ausdehne  und  dass  sich  ihre  Ausfûhrung 
bei  jenen  vorgeschrittensten  Fàllen,  in  welchen  die  Réflexe  erloschen  sind 
und  das  Kind  also  auch  nicht  mehr  schluckt,  von  selbst  verbietet. 

Professor  Rirhing,  de  Lund.  Meine  Herren!  Wenn  Sie  einigc  be- 
scheidene  Bemerkungen  eines  nordischen  Collegen  erlauben,  woUte  ich 
erstens  dem  Herm  Referenten  danken  fur  seinen  gediegenen  Vortrag, 
aber  ich  wollte  zugleich  zu  seinen  statistischen  P'orschungen  die  Bemerkung 
fiigen,  dass  sie  wahrscheinhcherweise  nur  fur  Berlin  gelten.  Die  schwe- 
dischen  Erfahrungen  zeigen,  dass  die  Choiera  infantum  auf  dem  Lande 
verhàltnissmàssig  sehr  selten  vorkommt,  dass  sie  etwas  fréquenter  ist  in 
den  kleineren  Stàdten,  und  dass  sie  in  den  grossen  Bevôlkerungscentren 
ihre  Hôhe  erreicht.  Die  Statistik  lehrt  aber  auch,  dass  die  Zahl  der 
lebend  geborenen  Kinder  gerade  *ùmgekehrt  ist,  grôssest  auf  dem  Lande 
und  geringest  in  den  grossen  Stàdten.  P!s  lassen  sich  davon  einige 
Schlussfolgerungen  ziehen.  Das  Gift,  welches  die  Choiera  infantum 
verursacht,  steht  in  gewissen  Beziehungen  zu  der  Dichtigkeit  der  Bevôlke- 
rung  und  zu  der  naturgenauen  Erziehung  der  Sàuglinge,  und  aus  diesen 
Erkenntnissen  kônnen  gewisse  Maassregeln  fur  die  profylaktische  und 
hygieinische  Bekàmpfung   der   môrderischen  Krankheit  gewonnen    werden. 

Dr.  A.  Baginsky,  de  Berlin.  Herm  Meinert  môchte  ich  mir  erlauben 
zu  erwiedem,  dass  schon  im  Jahre  i866  gelegentlich  der  Choleraepidemie 
in  Berlin  Versuche   mit  Infusion    von  Wasser  geraacht  worden  sind,    zwar 
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nichl  zahireich  aber  auch  iiicht  erfolgerekh.  Sodann  hat  in  dem  Vereia 
fur  innere  Medicin  in  Berlin  kûrzlich  eine  Discussion  uber  die  Anwendung 
der  Infusionen  stattgefunden,  Wasserverïust  ist  gewiss  schwer  wiegend  bei 
dcr  Choiera  infantum,  îndess  erklârt  er  durchaus  nicht  aile  schwere  Syraptome; 
auch  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  man  mit  der  Inftision  in  der  Mehrzahl 
der  Fille  ausreichen  wïrd;  ùberdies  giebt  man  den  Kindem  zumeist 
môglichst  ausreichendes  Getrânk  iim  den  Wasserverlust  zu  dccken^  zwar 
stets  kleioe  Gaben  auf  einmal,  aber  schîiesslich  doc  h  im  Ganzen  reichliche 
Mengen, 

Herm  Kehn  erwicdre  îch  nur,  dass  allerdings  bis  jetzt  die  Idée  der 
Specifitât  der  Choiera  infantum  unbeweist  ist,  Ich  habe  bei  den  anatomi- 
schen  Untersuchungen  bestimmte  Anhaltspunkte  dafùr  nicht  (indeo  kônnen, 
wîewohl  die  Môglichkeit,  dass  ein  spedfischer  Organismus  eine  Roi  le  fur 
die  Krankheit  spiell,  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  so  lange  nicht 
Reinzuchlungen  ond  Expérimente  vorlîegen.  Aber  klinisch  ist  Ailes,  was 
man  sieht,  dafiir  sprecliend,  dass  von  dem  einfachen  dyspeptischen  Katarrh 
zur  Brechruhr  und  von  da  zum  kronischen  Katarrh  bis  zur  Darmatrophie 
Uebcrgànge  vorhanden  sind. 

Was  endlich  das  vorgelegte  statistische  Material  betrifFt,  so  ist  es, 
wie  ich  glaube,  das  beste  bis  jetzt  zu  erreichende;  den  Wunsch  nach  Er- 
hebuQgen  in  weîteren  Kreisen  und  speciell  auf  dem  Lande  theile  ich 
seibst;  vorlâufig  ist  aber  nach  dieser  Kichtting  hin  meineswissens  wenigstens 
in  Deutschland  so  gut  wie  Nichts  geschehen* 


Bie  sogeoaniite  acute  Rachîtls  und  thre  Stellung  in  der 

Systematik, 

Sur  le  Bachftlante  aigu,  et  sa  plaee  dans  ie  système. 

On  tt%  is*Diiled  acuts  RIckets  and  tlie  place  i»f  tNt  disease  in  tbe  nosologlcal 

System. 

Dr.  J.  Rehn,  Frankftirt  a.  M. 


Un  ter  der  Bezeichnung  -acute  Rachilis*  ist  gegen  Ende  der  funfziger 
Jahre  von  Professor  Mol  1er  in  Kônigsberg  ein  Symptomen-Complex  resp, 
ciive  Erkrankung  der  ersten  Lebenszeit  geschildert  worden,  welcher  bis 
vor  Kurzem  in  Riicksicht  seines  Wesens  und  seiner  Stellung  in  der  Reihe 
der  Krankheitsformen  ein  Gegenstand  der  Controverse  geblieben  ist.  Von 
dem  Entdecker  seibst  und  einer  Zahl  spâlerer  Beobachter  als  eine  unge- 
wôhnliche  Eorm  der  Rachitis  aufgefasst,  wurde  von  Anderen  die  Erage 
ihrer  Beziehung  zu  letzterer  offen  gelassen,  wâhrend  endlich  dritte  Beob- 
achter die  Affection  ganzlich  von  der  Rachitis  trennten  und  sie  als  eine 
multiple  OstitLs  (Oppenbeim)  oder  Myelo-Periostitis  (Réf.)  betracbteten.  Es 
ist  das  besondere  Verdienst  englischer  Aerzte,  neuerdings  auf  die  wahre 
Natur  der  Affection  bingewiesen  und  die  pathologische  Anatomie  der 
Kîiochenanschweliungen  teils  durcb  Sectionsfalle,  leils  durch  operative 
Eingriffe  am  Lebenden  festgestellt  zu  haben* 
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Ehe  wir  indeseen  zu  diesen  Ergebnissen  der  englischen  Untersuchungen 
ùbergehen,  wollen  wir  nach  fremder  und  eigener  Beobachtung  die  Patho- 
logie der  Erkrankung  in  aller  Kûrze  skizziren.  Letztere  —  unseres 
Wissens  —  nur  bei  Kindern  des  ersten  und  zweiten  Lebensjahres  ohne 
Unterschied  des  Geschlechts  beobachtet,  wird  in  der  Regel  durch  grôssere 
Unruhe  des  Kindes  und  Schmerzàusserungen  beim  Anfassen,  Ankleiden 
u.  s.  f.  eiugeleitet.  Daran  anschliessend  zeigen  sich  unter  begleitendem, 
bald  mâssigem,  bald  hôherem  ûbrigens  atypischem  Fieber  Anschwellungen 
der  Enden  oder  auch  der  Diaphysen-Kôrper  der  langen  Rôhrenknochen 
bis  zu  dem  doppelten  des  normalen  Umfangs  und  darûber  (wobei  die 
Unterextremitàten  meist  primàr  und  vorwiegend  befallen  sind,  an  den 
oberen  Extremitâten  besonders  die  Vorderarme,  seltner  die  Oberarme, 
am  seltensten  wohl  die  Rippen)  mit  Oedem  der  bedeckenden  Weichteile, 
seltner  auch  mit  Rôthung  der  Haut,  bei  intensiver  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  und  Scheu  vor  passiver  und  activer  Bewegung,  letztere  fortschreitend 
bis  zu  vollstândiger  Bewegungslosigkeit.  Die  Gelenke  selbst  sind  immer 
intakt.  Desgleichen  findet  sich  in  einer  Reihe  von  Fàllen  blàuliche 
Fàrbung  und  Wulstung  des  Zahnfleischs,  besonders  um  die  durch- 
gebrochenen,  oder  im  Durchbruch  begriflfenen  Zàhne,  bisweilen  eine 
âhnliche  Auftreibung  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers,  wie  die,  an 
den  Rôhrenknochen  beschriebene.  Zugleich  bestehen  meist  profuse 
Schweisse,  besonders  am  Kopfe,  sodann  Diarrhôen,  wobei  die  Entleerungen, 
meist  schleimig-blutig,  das  Aussehen  der  bei  ulcerirendem  Dickdarmkatarrh 
vorkommenden  Stûhle  haben.  Bisweilen  gesellt  sich  Husten  hinzu.  Die 
kleinen  Kranken  haben  einen  frequenten,  schwachen  Puis,  sind  appetitlos, 
durstig,  schlafen  wenig  und  sehr  unruhig,  werden  hochgradig  anâmisch 
und  magern  ab.  Eine  Milzvergrôsserung,  die  bei  dem  Nachlassen  der 
Affection  zuriickging,  konnte  ich  in  einem  Falle  constatiren.  Die  Ham- 
untersuchung  ergab  bei  unseren  Kranken  weder  Eiweiss-  noch  Zucker- 
gehalt.  Die  Blutuntersuchung  zeigte  in  einem  meiner  Fàlle  keine  Anomalie 
in  dem  Verhàltnisse  der  roten  zu  den  weissen  Blutkôrperchen. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  in  seiner  Symptomatologie  variabler, 
indem  Remissionen  der  ôrtlichen  und  allgemeinen  Symptôme  mit  Exacer- 
bationen  wechseln;  erstere  entsprechen  dem  Rùckgang  des  Prozesses  an 
den  erst  befallenen  Knochenregionen,  letztere  dem  Ûbergreifen  auf  andere 
bisher  intakte.  An  dem  Zahnfleische  kommt  es  nicht  selten  zur  Ulcération  : 
einmal  beobachtete  ich  eine  profuse  Blutung  aus  demselben. 

Die  Dauer  der  Affection  wird  beeinflusst  durch  die  Gunst  oder  Un- 
gunst  der  allgemeinen  Existenzbedingungen  (P>nâhrung,  Wohnung,  Pflege) 
und  durch  die  Behandlung.  In  der  Regel  erstreckt  sie  sich  auf  drei  bis 
fûnf  Monate;  die  kûrzeste  Dauer  betrug  in  einem  meiner  Fàlle  zehn 
Wochen  bis  zu  vôlliger  Genesung.  Von  Interesse  und  Wichtigkeil  ist  die 
Beobachtung  Professor  Bohn*s  eines  Récidivas  der  Aflfektion  —  nach  Ab- 
lauf  eines  Jahres. 

Aetiologisch  ist  zu  constatiren,  dass  in  der  grôsseren  Anzahl  der 
Fàlle  die  Kmàhrungs-  selbst  auch  die  Wohnungsverhàltnisse  zweifellos 
sehr  ungûnstig  waren,  dass  jedoch  in  einer  kleineren  Anzahl  derselben 
dièse  Verhàltnisse  nahezu  normal  waren  und  somit  ursàchlich  nicht  be- 
schuldigt  werden  konnten. 

Es  ist  femer  auf  die  Jahreszeit  hingewiesen  worden,  indem  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  den  Winter  und  das  Frûhjahr  fielen; 
indessen  fielen  zwei  meiner  Fàlle  mitten  in. den  Sommer. 
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Der  Ausgang  des  Prozesses    ist  in    der  absoluten  Mehriahl    der  Fàlle 

giinstiger,    in  Genesung  endigender,     Unter    steter  Besserung    des  All- 

[emembefindens»  Verschwinden  des  Fiebers,    der  Dîarrhoen,  Abnalime  der 

hweisse,    HebuDg   des  Appétits,    Aufbesserung  der  Emâhmng,    schwmdet 

Empfindlicbkeit    gegen  Berûhrung,    verliert    sich    die  Scheu    vor  Bewe- 

g,  die  Kinder  fangen  an,  ihre  Gliedniassen  wieder  zu  gebrauchen  und 

Anschwellungen  der  betreifeiiden  Knochenregionen   nehmen  mehr  und 

lehr    ab,    bis    zu    dem   Grade,     dass    endlich   nur  eine  mi?hr  oder  weniger 

deatliche  Verdickung    des  Knochens    an    der    betreffenden  Steîle    die  Spur 

les  abgelaufen  Prozesses   bezeichnet,    eine  Verdickung,    welche    freîlich    in 

inzeloen    Fâlien    die    ganze   Diaphyse    einrnmmt    (bemerkenswert    erschien 

uns  noch  die  besondere  vSchwere  der  befallen    gewesenen   Knochen).     Ein 

aoflallendes  Langenwaclistura    mit    dem  Ablauf  der  Krankheit    wurde    von 

MôUer,  Bohn  und  Anderen  angeblich  beobacïitet.      Der  lethale  Ausgang 

ist    jedenfalls    der    seltenere,    von    den    detitschen  Beobachtem,    —    ausser 

von  Mol  1er  in  eincm  zweifelhaften  Fall  —  nicht  gesehen;    dagegen  sind 

Yon   England  mehrere   Fâlle  Imrichtet. 

Endlich    ist    zu  bemerken,    dass   in    der   grôssten  Mehrzaht    der    Fâlle 

ie   charakteristischen   Symptôme   der   gewohnlichen    Rachitis   an  Schâdel^ 

Rippen  und  Extremitàten    resp,    deren  Naht-    und  Epiphysep-Grenzen  vor- 

banden  waren.     Dass  die  rachîtischen  Symptôme  leichte   oder  sehr  leichte 

wsticu,  wird  fiir  einige  Fàîle  ausdnicklich  hervorgeboben. 

Die  pathologische  Anatomie  basirt  alleJTi  aof  den  Sektionsfâllen  der 
englischen  Beobacbter,  Indem  ich  die  specielle  Bebandlung  dièses  Ab- 
schnittes  meinem  ausgezeichueten  Ilerm  Collegen  und  Correferenten  Dr. 
Barlow  ûberlaFse,  bemerke  kh  kurz,  dass  als  die  Ursache  der  geschilderten 
'JCnochenanschwellungen  subperiostale  Blutergûsse  gefunden  worden  sind, 

Auf    Grund    dièses    pathologisch    anatomischen    Befiiudes,     sowie    in 

Berûcksichtigung    der    àtiologischen    Momente ,    der   klinischen    Symptoinei 

sowie  endlich    des  EfFektes    der  entsprechenden  Thérapie  sind  sodann  die 

englischen  Beobachter  zu  dem  Sch lusse  gelangt,    dass  es  sich  um  Scorbut 

resp.    um    eine  Complikation    von    Scorbut    mit    Rachitis    handle.     Da    rair 

die  Identitàt    der    englischen    und    deutschen  Beobachtnngen    unzweifelhaft 

erscheint    und    wir  keinen   Krankheitsprozess   ausser    dem  Scorbut    kennen, 

bei  welchem  derartîge  subperiostale  Blutungen  vorkomnien,    da  zudéra    in 

einzelnen   Fâlien    auch  Blutungen    in  dem  subcutanen  und  intermiiskulâren 

Zellgewebe,  sowie  auch  in  inneren  Organen  {Lunge,  Niere*  Darm  o.  s,  w%) 

gefunden  wurdeo,    wie  sie  ebenfalls  dem  Scorbut  zukommen,    so  kann  ich 

mich  nur  im  Allgemeinen  der  Ansicht  der  englischen  Forscher  anschliessen 

und  muss   besonders    meine    frûhere    Annahme,     dass    es    sich    tim    einen 

periostitischen  und  osteomyelitischen  Prozess  haodlep  alsirrig  zyrrjcknehmen, 

Wean    ich   indessen    auch  hier  vorerst  racine  Ziistimmung  zu  der  von 

den  englischen  Collegen  vertretenen  Ansicht  bekennc,    so    kann    ich    doch 

nicht   umbin,    auf   einige  Punkte    hinzuweisen^    welclie    das  Vorhandensein 

cioes  eigentlichen  scorbutischen  Prozesses   doch    in  Frage    stellen    kônnen, 

Denn  erstens  ist  Scorbut  bei  uns   so   gut    w^ie    unbekannt,    sodann    ist    der 

«poradische  Scorbut  iiberhaupt  sehr  selten,  drittens  lagen  die  Emâhrungs- 

verhàltnisse  bej  einer  Anzahl  der  betroffenen  Kinder  keineswegs  ungiinstig 

UBd   endlich    kônnte     die    grosse    Seîtenheit    der    Affection    trotz    grosser 

Haafigkeil    ungùnstigster  Ernàhrungsverhàknisse    gegen    wirklichen    Scorbut 

■prechen.     Meiner   Me  in  un  g    nach    miissten    bei    Entscheidung   ûqt    Frage, 

ob  wir    es    hier   mit  wirklichero  Scorbut   oder   einer    anderen    noch    unbe- 
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kannten  hâraorrhagischen  Diathese  zu  thun  haben,  Beobachtungen  aus 
Làndern  massgebend  sein,  in  denen  Scorbut  endemisch  herrscht  Ist  ZM 
constatiren,  dass  dort  unsere  Affection  haufiger  zur  Beobachtung  kommt, 
so  ist  die  Frage  endgultig  zu  Gunsten  der  Ansicht  der  englischen  Beob- 
achter  entschieden,  wenn  niclit,  so  hàtten  wir  es  mit  einer  neuen  AfiFec- 
lion  zu  thun.  Wie  es  mit  der  Hâufigkeit  der  snbperiostalen  Blutungen  beC 
Erwachsenen  steht,  habe  ich  ferner  nicht  erfahren  kôanen;  sie  scheinen 
jedoch  seltener  vorzukommeni  als  die  Bltitungen  in  das  Unterhautzell- 
gewebe  u.  s,  w.  Wenn  es  aber  so  ist,  so  bediirfte  es  einer  Erklârung 
fur  das  vorzugsweise  Vorkomraen  derselben  bei  dem  Scorbut  der  crsten 
*  Lebensjahre.  Kndlich  aber  bedûrfte  es  noch  eîner  speziellen  ËrkIârUQg, 
warum  wesentlicb  oder  ausschliesslich  nur  Kinder  der  zwei  ersten  Lebens* 
jahre  von  der  Erkrankung  betroffen  werden. 

Zum  Schioss  habe  ich  raich  noch  kurz  iiber  die  Beziehungen  der  in  Rede 
stehenden  Ivrkrankung  zu  der  Rachitis  zu  âussern.  Dass  wir  es  hier  mit  keioer 
besondcren  Form  der  Rachitis  zu  thun  haben,  habe  ich  nach  dem  Obigen  wohi 
nicht  nothig  zu  erortern.  Es  fragt  sich  nur»  steht  die  Rachitis  in  irgend  wclcher 
âtioïogischen  Beziehung  zu  dem  vorHegenden  Prozess.  Obgleich  es  nahe 
liegt,  die  Rachitis  durch  die  bei  ihr  vorhandene  Blutfiille  des  Penocts, 
des  Knochens .  und  Kîiochenmarks  in  nâhere  Beziehung  zu  den  Hâmor- 
rhagien  zu  brîngen,  widerstreitet  doc  h  die  thatsàchiiche  Beobachtung  emer 
derartigen  Annahme.  Denn  erstens  ist  durchaus  nicht  constatirt,  dass  die 
Affection  sich  an  die  hochgradigen  Fâlle  von  Rachitis  anschHesst,  zweitens 
findet  sich  im  Gegenteil  fur  eine  Reihe  von  Fàllen  die  geringe  Auspràgung 
der  rachitischen  Symptôme  an  der  Epiphysen-Grenze  ausdruckbch  notin, 
drittens  ist  von  mir  in  einem  Falle  klinisch  die  vôllige  Abwesenheit  einer 
rachitischen  Erkrankung  constatirt  worden  und  viertens  spricht  die  ausser* 
ordenthche  Seltenheit  der  Affection  bei  der  enormen  Hâufigkeit  der  Ra- 
chitis gegen  einen  direkten  Zusammenhang.  Noch  weniger  als  die  Ra- 
chitis  kÔnnen ,  wie  ich  nur  beilàufig  bemerken  will,  andere  Affectionen 
àtiologjsch  herangezogcn  werden,  besonders  aber  waren  auch  in  allen 
meinen  Fàllen  keine  Spuren  von  hereditiirer  Lues  nachweisbar;  ebenso 
war  in  den  betreffenden  Familien  keine  bàmorrhagische  Diathese  resp* 
Hâmopbilie  vorhanden.  Meine  Beobachtungen  stlmmen  bierin  mit  allem 
iibrigeu  ûberein, 

Meine  Antwort  auf  die  im  Programra  gestellte  Frage  katm  ich  daher 
folgendermassen  prâcisiren  : 

Die  acute  Rachitis  stelït  eine  Erkrankung  der  ersten  Lebeasjahre 
dar,  welche  sich  mit  den  gegebenen  Merkraalen  als  eine  tiefe  Emàhniog»- 
fitôning,  resp,  bàmorrhagische  Diathese  charakterisirt,  eine  Diathese,  welche 
durch  liie  vorwiegend  angetroffenen  subperiostalen  Blutungen  ein  besonderes 
Gepràge  erhâlt  und  mît  Wahrscheinlichkeit  dem  Scorbut  zuzurechnen  ist, 
môglicherweise  aber  auch  eine  neue  eigenartige  Affection  darstellt»  —  Der 
Name  »acute  Rachitis^  ist  jedenfalls  zu  streichen;  der  Prozess  hat  oacb 
unserer  Ansicht  mit  der  Rachitis  direct  nichts  zu  thun.  (Literatur  ab 
bckannt  vorausgesetzt,) 


DISCUSSION. 


Dr.  FCrst,  de  Leipzig.  Der  Ansicht  des  Herrn  Referenten  vermag 
îrh  auf  Grund  meiner  personlichen  Erfabrungen  nicht  beizutreten  und  ich 
denke,    dass   es   nicht   unbescheiden   ist,    wenn    ich    meiner  abweichenden 
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lAnstcbt   ûber   das  Wesen   <ler    -acuten  Racbitis*    gerade    an   tUeser  Stelle 

lAusdruck  gebe,    weil  ein  Coogress  die  beste  Vt^ranlassung  giebt,    die  ver- 

[scliiedeDeD  Anschauungen  zur  Geltung  tm  bringen.      Ich    glaube,    dass  die 

|Demting  der   •acuten  Racbitis^   als  eine  nicht  mil  Rachitis    in  Verbindung 

|5tehende,  selbslstandige  hâmorrhagische  (scorbutartigt?)  Diathese  noch  ver- 

P  frûht  ist,  da  bei  dem  nor  ganz  exceptionellen  und  wohl  mehr  acddentellen 

lethalen    Ausgang    Sectionen    frischer    Fàlle   nur    spârlith    vorkommen»    die 

patbologisch-anatoraische    tinmdlage    also    nocb    oicht    genûgend    gegeben 

list*      Vielleicht    dass,    bei    vermehrlera    Beobachtungs-Materiiil,     die    -acute 

1  Rachitis '    als    eine    Krankheit    sui    generis    hingestellt    werden    kann»     Zur 

[Zeit  ist    es    auf   Gnmd    der    kbniscben    Symptôme    {Schmerzhaftigkeit    des 

Skcletts,    eniziindlicbè   Schweilung   der  Weictitheik%    machtiges,    atypisches 

Fieber  u.   s,   w.),    sowie,    bei    den  nach   Abscbwellen   des  acuten  Processes, 

.  meist    zu    Tage    tretenden    nichitiscben    Deformitaten    an    Rôhrcnktiocben, 

^  Schâdel  und  Thorax  wohl  zutreffender,    die   Krankheit    nur    als  ein  acutes 

Initial-  resp.  Exacerbations-Stadium  der  Rachitis  aufzufassen  und  von  dieser 

.oicht  loszulôsen. 

Prof.  HiRSCBSPRDNG,    de  Copenhague,    woltte    sich  erlauben,    da   Dr* 

'^arlow  ieider  verbindert  worden  war  der  Zusammenkunft  beizuwohnen,  die 

|Von    ihm    zugeschickten,     hôchst  interessanteo  Pràparatc    vorzo^eigen    und 

I halte  nacbdem  ein  Paar  Bemerkungen  hinzuzufùgen.     Es  schien  ibm,  dass  die 

xneisten  der  in  der  Litteratur  aufgezeichneten  so  wic  die  von  ihm  selhst  beob- 

acbteten  Fâtle    der    sogenannten   acuten  Rachitis    trotz    ihrer  Verschieden- 

■  belten    derselben  Krankheitskategorie  anhôrtcn,       Er    war  wie   andere  der 

Meinung,   dass   der  Name     acute   Rachitis«    keine  Berechtigimg  batte;  war 

rwar  geneigt  an  ein  Verbal tniss  irgend  einer  Art  zum  racbitiscbeti  Prozesse 

zu  glauben,    konnte    aber    keinenfaUs  der  Ânschauung  beitreten,    dass  das 

[Wesen    der    erwàhnten    Krankheitsfalle    in    einer   Verbmdung    mit   Scorbut 

ifanitiehen    solîle.      Aus    einer    laiigen    Praxis   erinnerte  H.    nicht   eînen  ein- 

Bften    Fall    von    Scorbut    bei    einem    Kinde,    welches    sichedich    mit    der 

r  Thatsache  in  Verbindung  stand^  dass  in  viel*àn  pàdiatriscben  Handbochern 

die  Krankheit    gar   nicht    erwàhnt    wird*       Es   war    ihm    unter  diesen   Ura- 

'  stânden  unmoglich  wenigstens    in    den    hier    beobachteten  Fàllen    an  einer 

L  Complikalion  mit  Scorbut    zu  glauben    und    ausserdem    war   io   vielen  ver- 

BpBDtbchten  Fâllen  die  antiscorbutische  Behandlung  gaaz  ohne  Bedeutting 

P  ftwesen.      Die  Quelïe  der  subperiostealcn  Blutungen  in  den  Barlow'schen 

I    Fàllen  war  unzweifelhaft  im  verdickteten  und  stark  kongestionirten,   in  loser 

i  Verbindung  mit  dem  unterliegenden  Knochen  stehenden  Periost  zu  suchen, 

'   ob  aber  solchif   Blutungen  in  allen   Fàllen  der  sogenannten  acuten  Rachitis 

vorkommen  môcbten.   konnte  gewiss  zweifelhaft  sein*    Die  Fâlle  desHcrm 

Barlow,  die  auch  ausnahmsweise  mit  dem  Tode  endigten,    mussten  jeden- 

Wls  als  extrême  Forraen  der  Kiankheit  betrachtet  werden. 

Dr,  Rehn,  de  Frankfurt,  betoni  in  der  Discussion  andem  Rednem  gegen- 
ùber  noch  einmal,  dass  er  an  der  Identitât  der  englischen  und  deutschen  Beob- 
achtungen  zwar  festbalte,  nicht  aber  an  der  scorbutischen  Natiir  des  Processes. 
Kedner  bedauert  lebhaft  die  Abwesenheit  Dr.  Barlow*s  und  verweist  im 
Uebrigen  auf  lîen  Vortrag  desselben  in  der  Médical  Society  und  die  hier 
«aitgehabte  Discussion  (Lancet  31   March   iSSj), 

Dr.  Rauchfuss,  de  St.  Petersbourg.     Da  Herr  Rehn  raeiner  erwàhnt 
ait  dem  Hinweis,    ich  wiirde   iiber  Scorbut  Aufschluss   geben    kônneti,    sa 
I         Pédi»triQ«  4 
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erlaube  kh  mir  voreret  aiizurûhren,    dass   schon  seit  Dcceimien  die  Gcle^ 

genhcit  Scorbut  zu  beobachten  in  Ru^sland,  spedell  in  St.  Petersbourg, 
bedeutend  abgenommen  hat.  Man  begegnet  dieser  Krankheit  in  Hospi- 
talern  nur  noch  selten,  in  Kinder bospitàtern  wobl  fast  gar  nicht*  Was 
apecîeU  das  erste  und  das  zweite  Lebensjabr  betnfît,  so  erinnere  ich  inicb 
nie  elnen  Fall  gesehen  zn  haben,  obgleich  mein  Hospitatmaterial  ein 
bedeutendes  ist,  das  Material  meiner  lo-jâbrigeti  Thâtigkeit  als  Arxt  und 
Prosektor  des  Findelhauses  sogar  ein  ungewôbnlich  grosses  war.  Dass  die  îm 
Vortrage  von  Dr.  Rehn  erwàbnten  und  in  den  von  Dr.  Barlow  beschnebenen 
und  untersucbten  Fâllen  beobachteten  hâmorrbagiscben  Vorgâoge  fur  die 
Dia gnose  Scorbut  genùgen  sollten,  scheint  mir  zweifeibaft.  Docb  scheint  es 
sich  in  inehreren  Fàtlen  wobl  um  Racbitis,  welcbe  mit  bàmorrbagiscber 
Diatbese  komplicirt  war,  gebandelt  zu  haben  ;  auch  scbeint  es  mir  rweîfel* 
haft.  ob  aile  in  dem  einen  Rahmen  geschlossenen  Fâlle  so  eng  zit 
einander  gehoren,  vor  Allem  ist  wobl  der  Zusammenhang  mit  Rachitis  ein 
lockerer,  jedenfalls  nicbt  fur  sâmintHchc  Fâlle  ein  einheitlicher  und  fur 
das  Verstàn*lniss  dt  r  Patbol<  ^ie  dcrsrlben  no:Iiwendig<  r. 


Sur  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  Tenfance  dans  les 

hôpitaux  maritimes. 


Th«  treatmtnt  of  chr onfo  dtiea&es  of  the  diHdhood  in  Sea-coast  HoapKali* 

Oie  Behandlung  chronlicher  Kranktieiten  dei  kifiitlictien  Allers  in  KÛsten- 

Hoapitalern. 

Dr.  Schapelem,  Rcfsnaes.  Danemark. 
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Les  efforts  qu'on  fait  de  nos  jours  pour  traiter  et  guérir  dans 
hôpitaux  spéciaux  les  enfants  qui  sont  atteints  de  maladies  cbioniques 
sont  assurément  bien  motivés.  C*est  surtout  dans  les  campagnes  que  ces 
petits  malades  ont  souvent  été  tristement  négligés,  et  pourtant  en  les 
soumettant  à  un  traitement  convenable,  spécialement  hygiénique»  on  peut 
faire  beaucoup  pour  eux  et  en  proportion  encore  plus  sans  doute  que 
pour  des  adultes,  arrivés  au  terme  de  leur  développement  et  souffrant 
des  mêmes  maladies.  On  reconnaît  de  plus  en  plus  maintenant  combien 
est  heureuse  Tidée  d'établir  les  hôpitaux  dont  il  s'agit^  sur  les  bords  de 
la  mer* 

Cependant  il  y  a  tme  difféi-ence  marquée  entre  ces  hôpitaux  :  à  Berck 
s.  m.  en  France,  à  Margate  en  Angleterre  et  à  Rcfsnaes  chez  nous  ils 
sont  ouverts  toute  l'année»  tandis  que  dans  tes  autres  ils  le  sont  seulement 
pendant  Tété.  L'expérience  acquise  pendant  une  pratique  de  g  années 
m'a  démontré  les  avantages  de  la  première  méthode.  On  arrive  en  effet 
plut  facilement  à  forme f  et  à  conserver  des  fonctionnaires  bien  exercés 
en  les  maintenant  en  activité  pendant  toute  rannée,  et  d'un  autre  côté^ 
tes  petits  malades,  appartenant  en  général  à  des  familles  pauvres  où  les 
conditions  hygiéniques  laissent  fort  à  désirer,  c'est  précisément  pendant 
^ 'hiver    qu'ils    ont   le   plus  à  en    souffrir,    sans    compter    que    les   voyages 
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souvent  longs    et    pénibles    qu'ils   ont   à    faire  en  automne  à  la  fermeture 
de  rhôpital,  sont   nuisibles  à  beaucoup  d'enfants  faibles  et  délicats.     C'est 
on  fait  connu  qu'il  est  toujours  plus  facile  de  faire  passer  Tété  que  Thiver 
à  un  enfant    faible*    car   dans    presque    toutes    les  maladies  chroniques  les 
eiacerbations  se  montrent   à   cette    époque,    et   tout   considéré   ii  est  plus 
difficile  de  bien  organiser  un  hôpital  pour  l'hiver  que  pour  Tété.    Pourtant 
selon  ma  conviction,  les  excellents  résultats,  obtenus  en  hiver  compenseront 
ces  difficultés.    A  Tappui  de  cette  opinion  je  citerai  la  statistique  suivante: 
de   1875    à    1883    incl.   i\    est   sorti   de    l'hôpital    à   Refsnaes    174   enfants 
jcrofuleux,    qui   y    avaient    été   traités    seulement    pendant    les    trois   oa 
quatre  mois    que  dure  la  saison  des  bains  de  mer,  et  de    ce  nombre  il  y 
eu  avait  137,    soit  79  7u    de    guéris   ou    dont    l'état   s'était   très  amélioré. 
Fendant  la  même  période,    il  en   est  sorti    13 1   scrofuleux    après  un  séjour 
plus  ou  moins  long    seulement    pendant  les  autres  mois    plus    froids,    et 
parmi    ceux-ci   on   en  comptait    112,   soit    86^0    de   guéris  ou  dont  Tétat 
s'était  fort  amélioré.     Plus  convaincante  encore  me  parait  la  comparaison 
établie  dans  le  tableau  V  {de  la  brochure)   entre  l'augmentât  ion  du  poids 
moyen,    constatée    après    les    deux    premiers  mois    de  séjour  chez  les  ma- 
lades,   traités    respeciivement    en    hiver  et  en  été.     Je  reviendrai  sur  Tim- 
Iportance  du  poîds  relativement  à    l'appréciation    du  résultat  du  traitement 
d'un  malade  scrofuicux.      J'y  attribue   une    telle    importance    que  je  crois 
bouvoir  avancer,  que  le  tableau  V  montrant  que  l'augmentation  du  poids 
Est   à  peu  près  la  même  pour  les  malades    traités   ici   en  hiver  comme  en 
mé  —  les  résultats  du  traitement  des  deux  saisons  ne  peuvent 
bas  différer  de  beaucoup;    les  chiffres  d'abord  cités  confirment  aussi 
cette  opinion. 

A  regard  du  traitement  d'hiver    je  ferai  les  remarques  générales   qui 
suivent:    tous  les  individus,    souffrant  de  maladies    chroniques,    produisent 
sans   doute   peu  de  chaleur    et    supportent    mal    le    froid.      Je    crois    qu'il 
fo.ot  bien  observer    cette    circonstance    chei    les    enfants,    car   ils    sont    en 
énéral  peu  en    état    de    remarquer  s'ils  ont  froid.     Le  traitement  d'iuver 
[emande    alors    des    pièces   bien    chauffées  et  des  vêtements  chauds.     On 
oit  en  outre  leur  procurer  du  mouvement    par    des   gyranastiques  à  Thô- 
ital  et  par  des  promenades  en  plein  air.      Les  promenades  se  font   chez 
DOQâ  tout  l'hiver  et  tous  les  malades  en  état  de  se  mouvoir  avec  quelque 
kcilité  y  prennent  part.     Il    peut    naturellement  y  avoir   des   exceptions  à 
règle  p»  c.  en  cas  de  très  mauvais  temps,    ou  lorsqu'il  s'agit  d'enfants 
jeunes  et  très  débiles.      C'est  surtout   après    le   bain    que    ces  prome- 
nades sont  le  plus   souvent    d'une    grande   importance    pour  déterminer  la 
réaction. 

La  principale  raison  pour  laquelle  on  ne    traite    les  enfants  que  pen* 
dant  rété  dans    quelques    hôpitaux    mantimes,    c'est    sans   doute  qu'on  ne 
|i€ttt    leur    faire    prendre    des    bains    de    mer    que   dans  cette  saison.     S'il 
i&llait  chez  nous  avoir  égard  à  cette  considération,  notre  hôpital  ne  serait 
ouvert  que  pendant  trois  ou  quatre  mois,  mais  on  verra  bientôt,  que  même 
peodant  les  beaux  jours  de  Tété,  il  n'y  a  qy'un  nombre  limité  de  malades, 
qui  sont  en  état  d'aller  à  la  mer.    Même  à  cette  époque  on  aurait   beau- 
coup d'emploi  pour  l'hydrothérapie  à  la  maison.    Mais  ce  mode  de  traile- 
iii«nt  pourra  recevoir  une  application  encore  plus  étendue  pendant  Thiver. 
Je  serai  même    porté  à  admettre    qu'un    hôpital    maritime  ne  saurait  bien 
fonctionner  en  hiver  à  moins  de  présenter  les  avantages  d'un  établissement 
liydrothérapeutique.    C'est  alors  qu'il  pourra  oflfrir  un  traitement  impossible 
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à  pratiquer  à  lîoraicile  même  dans  des  circonstances  favorables.  Une 
liydrothrrapie  un  peu  plus  compliquée  exige  un  plus  grand  appareil  et 
surttiul  dans  son  application  aux  enfant<î  des  baigneurs  parfaitemeat 
exercés. 

L'hydrothérapie  peut  très  bien  toe  appliquée  aux  enfants.  Je  n'ai 
que  bien  rarement  observé  chez  mes  malades  des  maux  de  tète  ou  des 
vertiges  passagers  apr*^s  les  bains,  tels  qu'on  les  emploie  ici,  et  ils  n'en 
ont  jamais  ressenti  de  plus  fâcheux  effets.  A  Tégard  de  ce  traitement  il 
faut  bien  observer,  que  plus  renfant  est  petit,  plus  est  grand  et  rapide 
rabaissement  de  température  produit  par  les  bains  froids,  et  cet  abaisse* 
ment  correspond  au  rapport  plus  grand  qui  existe  chez  les  jeunes  enfants 
entre  la  surface  et  le  poids  de  leurs  corps.  Par  la  même  raison  la 
chaleur  élève  aussi  la  température  plus  fortement  chez  les  petits  enfants 
que  chez  ceux   qui  sont  plus  grands  ou  chez  les  adultes. 

Il  faut  toujours  se  rappeler  que  le  système  nerveux  chez  les  enfants 
est  plus  sensilïle  que  chez  les  grandes  personnes,  et  par  suite  qu'on 
doit  user  de  méthodes  plus  douces  et  de  températures  moins  extrêmes 
notamment  au  commencement  du  traitement  par  les  bains.  En  bien 
observant  cette  dernière  précaution,  on  peut  presque  éviter  la  contrainte, 
ce  qui  est  très  important. 

Dans  les  maladies  chroniqurs,  aptes  à  être  traités  dans  les  hôpitaux 
maritimes,  il  faudra  le  plus  souvent  faire  usage  de  bains  qui  incitent  et 
activent  la  nutrition,  par  conséquent  de  bains  froids  de  courte  durée,  soiis 
formes  de  douches  ou  d'immersion  dans  des  bassins. 

Chez  un  grand  nombre  de  ces  enfants,  atteints  de  maladies  chroni- 
ques, la  faculté  de  produire  de  la  chaleur  ou  —  si  on  veut  —  la  réaction 
est  cependant  si  faible,  que  les  bains  froids  malgré  leur  peu  de  durée 
abaissent  la  température  du  corps  et  sont  suivis  d'une  cyanose  de  la  peau, 
accompagnée  de  frissons.  C*est  ce  qu'il  faut  absolument  éviter,  sinon  an 
s'expose  facilement  à  produire  un  effet  tout  contraire  à  celui  qu'on  désire* 
Avec  de  pareils  malades,  surtout  ceux  qui  pour  une  raison  ou  une  autre 
ont  de  la  difRculté  à  se  mouvoir,  il  faut  avant  le  bain  froid  recourir  â 
un  chauffage  artificiel:  étuves.  demi-bains  et  bains  entiers  chauds  etc. 

Pour  montrer  dans  quelle  étendue  on  emploie  ces  bains  dans  notre 
hôpital,  je  citerai  les  chiffres  suivants  d'après  un  relevé  fait  dans  les  mois 
de  novembre  et  de  décembre  1883.  Pendant  cette  période  et  pour  une 
moyenne  de  93  malades  il  a  été  donné  par  jour  en  moyenne  16  demi- 
bains  et  ig  bains  entiers  chauds,  to  bains  d*étuves  et  plusieurs  douches 
Nous  prenons  l'eau  de  mer  pour  les  bains  entiers  et  les  demi- 
poor  accroître  leur  action  tonique.  Le  traitement  hydriatique  doit 
en  outre  être  modifié  d'après  bien  d'autres  drconstances*  Je  n'entrerai 
pas  â  cr  sujet  dans  des  détails^  mais  je  me  bornerai  à  insister  de  nouveau 
titr  la  nécessité  d'employer  dans  les  hôpitaux  maritimes  des  baios 
Ioniques  et  qui  activent  la  nutrition. 

Les    bains    de    mer    ont    sans    doute    à    un    haut  degré  cette  eflfet 

tonique  à  cause  de  la  salure  et  de  la  fraîcheur  de  l'eau  et  du  mouvement 

gàm  vagues.     Mais    pour    ne    pas    abaisser   d'une    manière  nuisible  la  tem- 

■éniturr  des  enfants  qui  souffrent  de  maladies  chromques,    il   faut  comme 

igle,  au  moin8  dans  notre  cUmai,    que  les  bains  n'aient  qu'une  durée  de 

oelqurs  minutrs. 

L         L*  air   de    la    mer   paraît   agir   de  la  même  manière  que  les  fof 

I    •  bains  mentionnées  plui^  haut:    le  vent,    la  qualité   saline  de  Tair, 
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aon  ozone  et  la  forte  lumière  semblent  en  effet  avoir  une  action 
incitante  sur  Torganisme,  f^ue  cette  action  des  bains  et  de  Tair  de  la 
r  soit  plus  forte  sur  les  côtes  de  l'océan  que  dans  les  fjords  cela  est 
ians  cloute  incontestable.  Mais  (i*un  autre  côte  les  denners  avec  leurs 
localités  plus  abritées  offrent  bien  des  avantages,  surtout  si  Thôpital  tloit 
rire  une  station  d*luver.  De  même  pendant  Vété,  le  mouvement  des 
V4gucs  moins  fort  dans  les  fjords  est  à  préférer  pour  les  enfants  débiles. 
Tâchant  de  répondre  à  la  question: 

quelles    sont    les    maladies    chroniques»    qui    se    pr<*tent    à 

Ue    traitées    dans    les    hôpitaux    maritimes,    je    m'appuierai    sur 

expérience    propre,    prise    dans   un   hôpital    ouvert   toute    Tannée  et 

des    appareils    de  F  hydrothérapie.      Je    ferai    d'abord    la    remarque 

le,    qu'on    peut    envoyer    dans    un    tel    hôpital  des    malades»    qu'on 

i'dserail    envoyer    à    tm    établissement    de    bains    de    mer    quelconque    ou 

une  maison  particulière  près  île  la  mer,  même  bien  accompagnés. 

Conformément  à  ce  qui  précède   on   dirait  p<^'ut-étre  que  les  maladies 

oniques    de    Tenfance,    unies    à    un     ralentissement     dans    la    nutrition 

raient  bien    aptes  à  être    traitées    dans    un    tel    hôpital.     Ceci  paraissant 

»eut-êtîe  un  peu    trop  théorique  à  cause  de  nos  connaissances  imparfaites 

sur  cette  question,  je  me  bornerai  aux  indications  fournies  par  Texpérience. 

uivant    celle-ci,    je    crois    qu'on    peut    regarder    tous  les  états  de  débilité 

u   d'affaiblissement  comme  spécialement  propres  à  être  traités  près  de   la 

mer,    notamment   quand   une  anémie   ou    une    dyspepsie  en  sont  la  cause, 

a   quand  ces  symptômes  y  sont  très  prononcées. 

Il    faut  pourtant    que    les  m^ilades    ne  soient  pas  trop  débïïes  et  sur- 
ut,    comme  règle,    qu'ils   soient    en    état    lîe    marcher   au  moins  à  Taide 
appareils  convenables.      Les    malades    toujours    alités    sont    moins  à  leur 
ici,  principalement  en  hiver.    Il  est  plus  facile  de  les  traiter  en  été, 
T  on  peut  alors  les  placer  à  Tair  sur  des  brancards. 

Dans  notre  hôpital  la  grande  majorité  des  malades  souffre  des  scro- 
fules. Depuis  sa  fondation,  en  1875,  il  en  est  sorti  716  malades  scrofuleux 
seulement  108  non-scrofuleux.  Il  me  parait  aussi  juste  qu*on  dispose 
ut  de  l'hôpital  en  faveur  de  ces  malades,  l'expérience  ayant  démontré, 
qae  leur  traitement  près  de  la  mer  a  donné  de  bons  résultats;  d'un  autre 
côt^  le  traitement  constîtutiouel  et  local  de  cette  maladie  dans  une  maison 
particulière  est  souvent  infructueux  et  en  tout  cas  très  pénible,  surtout 
quand  il   faut  recourir  à  des  opérations. 

Dans  la  brochure  que  j'ai  fait  distribuer  parmi  vous  messieurs,  j'ai 
I  tâché  Tab.  I  <Sc  II  de  donner  un  aperçu  statistique  de  la  fréquence  et  de 
^H|a  nature  des  symptômes  et  des  affections  chez  ces  716  scrofuleux,  de  la 
^Hlltirëe  de  leur  séjour  à  l'hôpital  et  des  résultats  obtenus.  Vous  trouvercjî 
^Htttefi  ces  tableaux  et  le  résultat  du  traitement  des  affections  scrofuleuses 
H^^pciales  et  mon  opinion  sur  l'état  général  du  malade  à  la  sortie.  Kn 
'  ajoutant  les  deux  tableaux  relatifs  aux  poids  des  malades,  i*ai  fourni  une 
nouvelle  contribution  à  l'appréciation  des  résultats*  —  Vous  voyez  messieurs, 
(tableau  II)  que  j'ai  partagé  les  malades  scrofuleux  en  quatre  groupes 
(d'après  Bdzin).  Ce  groupement,  tjui  donne  une  idée  api^roximativu  rltfS 
affections  des  malades^  me  paraît  le  plus  correct,  ]misi|u'il  ne  s'agît  ici 
[Ue  de  donner  un  apervu  général  tles  résultats.  On  verra  que  les  cas 
le  guérisoii  ou  d'amélioration  très  notable  que  nous  avons  obtenus  à 
iotr<^  hôpital  s'élèvt^nt  à  85  **ii.  En  comparant  ce  chiffre  avei  la  statistique 
»>    Bt'rrk    s,  m.    et  celle    de  Margate,    établissements,    qui,    étunt    ouverts 


^lace 
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toute  Tannée,  paraissent  offrir  quant  aux  malades  le  plus  de  conformité 
avec  notre  hôpital,  le  résultat  me  semble  très  satisfaisant.  Je  ne  puis 
malheureusement  rien  dire  de  bien  positif  sur  la  durée  des  résultats 
obtenus. 

Je  tâche  de  retenir  les  malades  jusqu'au  moment  où  d'après  mon 
jugement  ils  sont  assez  assurés  contre  les  récidives;  je  n'ai  pas  besoin  de 
vous  dire,  messieurs,  que  cela  arrive  pourtant  quelquefois.  Comme 
guides  les  plus  sûrs  à  Tégard  du  jugement  des  résultats  obtenus,  je  citerai 
les  deux  tableaux  sur  le  poids  des  malades  à  l'entrée  et  à  la  sortie. 
Depuis  la  fondation  de  Thôpital  je  fais  peser  les  malades  tous  les  quinze 
jours  de  cinq  à  six  heures  de  l'après-midi,  et  j'ai  de  plus  en  plus  acquis 
la  conviction  que  les  résultats  de  ces  pesages  sont  un  guide  excellent  du 
traitement.  Si  quelques  pesages  montrent  qu'un  malade  scrofuleux  continue 
de  perdre  en  poids,  c'est  pour  moi  un  indice  de  modifier  le  traitement.  Une 
raison  de  plus  pour  apprécier  l'importance  du  poids  est  celle,  que 
l'enfant  scrofuleux  en  moyenne  paraît  peser  bien  moins  que  l'enfant 
normal.  Dans  le  tableau  IV,  qui  donne  le  poids  moyen  des  malades  à 
l'entrée,  on  verra  que  la  différence  est  augmentée  avec  la  gravité  des 
affections  scrofuleuses,  et  par  conséquent  qu'elle  atteint  son  maximiun 
chez  les  malades  du  quatrième  groupe.  (Il  faut  que  j'observe  que  le 
poids  moyen  normal  ici  nommé,  comparé  au  poids  des  enfants  scrofuleux, 
ne  se  rapport  pas  à  des  enfants  danois  mais  à  des  enfants  américains  — 
voir  la  brochure  de  Bowditch.  Boston  1877.)  Suivant  les  rares  ren- 
seignements qui  ont  paru  jusqu'ici  sur  le  poids  des  enfants  danois  de 
8  à   II   ans  —  c'est  comme  on  voit  Tâge  moyen    des  malades  scrofuleux 

—  il  est  assez  d'accord  avec    celui  des  enfants  américains  du  même  âge. 

Le  poids  étant  à  peu  près  le  même  pour  les  deux  sexes  à  cet  âge, 
garçons  et  filles  sont  nommés  ensemble.  —  Ainsi  que  le  montre  le  poids 
moyen  à  la  sortie  (Tab.  IV  B)  les  malades  ont  subi  —  sous  ce  rapport 

—  un  grand  changement;  oui,  les  malades  du  premier  groupe  ont 
même  dépassé  le  poids  normal!  La  partie  prédominante  de  cette  aug- 
mentation de  poids  se  montre  les  deux  ou  trois  premiers  mois  du  séjour 
à  l'hôpital,  ce  qu'il  faut  bien  se  rappeler,  quand  on  veut  comparer  l'aug- 
mentation de  poids,  prise  dans  les  hôpitaux,  où  les  malades  restent  long- 
temps»  avec  celle  des  hôpitaux  où  ils  ne  font  qu'un  court  séjour. 

Il  y  a  des  médecins  qui  ont  fait  l'observation  que  les  grandes  per- 
sonnes perdent  de  leur  poids  les  premiers  huit  ou  quinze  jours  du  séjour 
près  de  la  mer,  et  ils  ont  expliqué  cette  diminution  par  l'accélération 
subite  de  la  nutrition.  Selon  les  pesages  journaliers,  faits  dans  notre 
hôpital,  la  première  quinzaine  après  l'entrée  à  5  heures  de  l'après- 
midi  d'un  nombre  assez  considérable  d'enfants  pendant  l'hiver  et  Tété, 
nous  avons  aussitôt  remarqué  une  augmentation  de  poids  assez  progressive. 

D'après  ce  que  j'ai  pu  apprendre,  il  paraît  que  le  séjour  de  l'hô- 
pital à  Berck  est  à  peu  près  le  même  que  chez  nous:  c'est-à-dire,  qu'il 
est  d'une  moyenne  de  241  jours  pour  les  malades  scrofuleux  et  par  con- 
séquent bien  pius  grand  qu'aux  autres  hôpitaux,  même  à  Margate,  où  il 
n'est  que  de  huit  semaines  généralement.  Dans  notre  hôpital  un  malade 
peut  en  général  rester  aussi  longtemps  qu'il  y  a  un  espoir  de  guérison 
ou  d'amélioration.  Les  termes  très  courts  qui  ordinairement  sont  stipulés 
dans  les  autres  hôpitaux  pour  la  durée  du  séjour  me  paraissent  peu 
favorables  et  doivent  exclure  la  guérison  de  tous  les  cas  sérieux.  Il  faut 
alors  que  les  malades    quittent    l'hôpital    avant    d'être   guéris,    ce  qui  doit 
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être  fort  ennuyeux  pour  le  médecin  et  affaiblir  son  énergie,  —  Je  n'ai 
jamais  remarqué  que  certaines  affections  scrofuleuses  se  fussent  aggravées 
par  [e  traitement  près  de  ta  mer. 


I         tîO 


r 


Mon  expérience  quant  aux  maladies  chroniques  de  Tenfance  se 
rapportant  surtout  aujc  scrofules,  il  me  sera  peut-être  permis  d'avancer 
quelques  remarques  sur  le  traitement  de  l'anomalie  constilu- 
tîoneMe  scrofule  use  que  j'emploie  à  l'hôpital  »  auquel  je  suis  attaché 
mme  médecin:  —  Tout  en  faisant  la  part  nécessaire  des  affections  loca  les» 
je  dirige  la  partie  du  traitement  qui  a  pour  but  d'agir  sur  Tétat  général, 
Vers  les  symptômes  suivants  dont  Tun  ou  Fautre  le  plus  souvent  est  plus 
ou  moins  saillant  chez  les  malades  scrofuleux; 

i)  Stase  du  sang  dans  le  système  veineux,  symptôme,  que 
j'ai  désigné  du  nom  de  "cyanose  chronique <  dans  la  statistique  et  dont 
l'importance    de  nos  jours  a  été  démontré    par  M.  W,  Trêves  à  Margate, 

2)  Certaines  anomalies  de  la  peau:  celle-ci  est  sèche,  squa- 
inense,  grisâtre,  ie  plus  souvent  sur  tout  le  corps;  le  symptôme  est  souvent 
accompagné  d'une  enflure  autour  des  conduits  des  glandes  sébacées 
(espèce  de   »peau  d'oie  ). 

3)  J'observe  ensuite  s'il  y  a  anémie. 

4)  J'attribue  surtout  beaucoup  d'importance  au  traitement  de  la 
dyspepsie  chronique,  symptôme  que  je  crois  avoir  constaté  chez  un 
très    grand    nombre   de    malades   scrofuleux,     comme  vous  le  voyez,    mes- 

»  sieurs,  par  la  statistique. 
5)  J'y  ajoute  encore  que  je  regarde  comme  probable  qu'une  nutri- 
tion retardée  accompagne  la  scrofule,  ce  qui  me  paraît  être  indiqué 
par  les  recherches  physiologiques  de  Zampa,  de  Beneke  et  de  Quinquaud 
et  anatomiques  de  Beneke,  et  qui  du  reste  peut  probablement  être  mis  en 
^rdauon  avec  les  symptômes    cités    plus    haut. 

^^^B  Je  crois  qu'en  fixant  son  attention  sur  ces  symptômes  on  pourrait 
^^^^niiser  les  indications  d'un  traitement  qui  aurait  une  influence  pro- 
noncée sur  rétat  général  des  malades;  je  crois  qu'ils  se  laissent  beaucoup 
influencer  par  un  traitement  diététique  et  médical,  mais  surtout  hygiénique 
et  hydriatique.  Quant  aux  deux  derniers  traitements  on  pourrait  faire 
quelque    chose,    surtout    dans  un   hôpital   maritime. 

Je  n'ose  pourtant   pas  vous  fatiguer,    messieurs,    d'un   exposé    détaillé 

du  traitement»    seulement  j'ai   pris  la    liberté    d'appeler  votre  attention  sur 

'^^  ces  indications  d'un  traitement  syraptomatologique  de  la  scrofule. 

H  Je    dois    pourtant    encore   ajouter    que  le  traitement  doit  être  modifié 

B  de  temps  à  autre,    si  la   fièvre    se    déclare.      Je    ne  veux  pas  parler  de 

^B  celle    qui    peut   s'expliquer    par    des    suppurations   aiguës    et  autres    causes 

H  analogues,    mais    de    ces   élévations  irri''gulières  de  température  qu'on  ren- 

^Ê  cootre  souvent  pendant    de   longues  périodes    chez  les  malades  scrofuîeux, 

H  H   qui    ne    me    paraissent    pas    avoir    été    éclairées.      L'état   général    des 

^B  malades  est  ordinairement    très  peu  affecté    par  cette  iièvre,    et  on  trouve 

H  souvent  en  même   temps  une  assez    bonne  augmentation  de  poids*      C'est 

"  sans  doute    par   cette    raison    que   ces    élévations    de  température  ont  été 

si  peu    observées  et    citées;    elles    ne   sont    pourtant    pas   rares,    comme  le 

montre  la  statistique  des  syraplômes. 

H  Relativement  au  traitement  d'autres  maladies  chroniques  de  l'enfance, 

^ft  je   ferai    seulement    t|uelques    remarques    détachées,     mon    expénence    de 
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ceiies-ci  étant  encore  peu  considérable,  comme  vous  le  voyez  par  la 
statistique.  En  général  on  peut  bien  en  dire  que  ce  n'est  pas  autant  la 
maladie  elle  même  que  les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  chaque 
cas,  qui  décident  la  question  du  traitement  près  de  la  mer. 

Parmi  les  maladies  de  l'appareil  d'innervation  je  si^alerai 
l'hystérie  ou  la  neurasthénie  comme  propre  à  être  traitée  dans  un 
hôpital  maritime.  J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  d'enfants  dans  notre 
hôpital  guéris  de  cette  maladie  après  un  assez  court  séjour.  La  manière 
régulière  dont  les  jours  se  passent  et  dont  les  malades  sont  occupés  se 
combine  d'une  manière  heureuse  avec  le  traitement  proprement  dit. 

Quant  aux  maladies  de  l'appareil  respiratoire  vous  savez, 
messieurs,  que  les  bronchites  chroniques  et  la  disposition  aux  catarrhes 
bronchiques  sont  habituellement  regardés  comme  propres  à  être  traités 
près  de  la  mer.  Je  l'ai  constaté  par  ma  propre  expérience.  —  Vous 
savez  aussi  que  beaucoup,  peut-être  la  plupart  de  médecins  supposent, 
que  les  affections  phthisiques  pulmonaires  par  contre  ne  s'y 
prêtent  pas.  Mon  expérience  à  l'égard  de  cette  question  vient  des  obser- 
vations prises  chez  les  enfants  scrofuleux.  J'ai  réuni  une  vingtaine  de 
cas  où,  outre  autres  symptômes  des  scrofules,  j*ai  observé  des  infiltrations 
bien  marquées  dans  la  partie  supérieure  des  poumons.  —  14  de  ces 
malades  sont  sortis  de  l'hôpital  après  un  séjour  moyen  de  231  jours  dans 
un  état  de  santé  satisfaisant  avec  augmentation  de  poids,  équivalant  en 
moyenne  à  21  %  du  poids  du  corps  à  Pentrée.  J^ai  constaté  par  la 
stéthoscopie  que  chez  1 1  de  ces  malades  les  infiltrations  des  poumons 
avaient  disparu  ou  y  étaient  moins  prononcées  à  la  sortie;  la  toux,  ainsi 
que  les  autres  symptômes  d'une  affection  pulmonaire  ont  généralement 
diminué  peu  à  peu  après  l'entrée  à  l'hôpital.  Dans  quelques  cas  seule- 
ment j'ai  observé  des  exacerbations  passagères  de  la  toux,  et  une  seule 
fois  une  petite  hémoptysie  insignifiante.  —  Dans  la  plupart  de  ces  cas  il 
n'y  avait  pas  de  fièvre;  dans  deux  cas,  accompagnées  de  fièvre  au  com- 
mencement du  séjour  à  l'hôpital,  elle  a  disparu  au  bout  d'une  couple  de 
mois.  —  Les  autres  cas  ont  eu  une  issue  moins  heureuse;  dans  deux  cas 
avec  phthisie  celle-ci  a  prit  un  caractère  florid,  et  dans  un  troisième  une 
phthisie  aiguë  s'est  déclarée  après  un  assez  long  séjour  à  l'hôpital.  —  Les 
autres  malades  de  cette  catégorie  présentaient  tous  à  leur  entrée  des 
phénomènes  fébriles,  et  ceux-ci  étaient  accompagnés  de  complications  si 
sérieuses,  notamment  de  diarrhé  chronique,  d'albuminurie  et  d'une  débilité 
si  considérable  que  leur  état  pouvait  être  regardé  comme  désespéré.  Je 
n'ai  jamais  vu  qu'une  infiltration  pulmonaire  sans  fièvre  ait  pris  un  carac- 
tère aigu  immédiatement  ou  peu  après  l'entrée.  A  quelques  exceptions 
près  tous  ces  malades  ont  été  à  l'hôpital  l'hiver  comme  l'été.  Les  exacer- 
bations passagères  de  toux,  citées  plus  haut,  et  qui  ont  été  remarquées 
de  temps  à  autre,  ont  eu  lieu  aussi  bien  Tété  comme  l'hiver.  Par  contre, 
les  3  phthisies  aiguës  ci-dessous  mentionnées  ont  commencé  respectivement 
en  mars,  avril  et  novembre,  par  conséquent  dans  la  saison  froide.  —  De  ces 
observations  et  autres  analogues  (de  Beneke  p.  exp.)  on  peut  du  moins 
conclure  qu'une  infiltration  pulmonaire  chronique  chez  un  enfant  scrofu- 
leux n'est .  pas  une  contreindication  en  ce  qui  concerne  son  traitement 
dans  un  hôpital  maritime,  pourvu  d'appareils  d'hydrothérapie  bien  entendu. 

Le  tableau  statistique  des  malades  traités,  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
vous  offrir,  messieurs,  n'a  pas  besoin  de  beaucoup  de  commen- 
taires,   ce   me   semble.      Vous  y  voyez    que   le  rachitisme,    les  dyspepsies 
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chroniques,  la  chlorose  et  l'anémie  donnent  de  bons  résultats,  ce  qui 
répond  à  mes  remarques  générales  déjà  citées  syr  les  formes  de  maladies 
qui  se  prêtent  à  être  traitées  près  de  la  mer. 


Encore    seulement    qiieîques    mots    sur    le    traitement   des  maladies 

chroniques    chirurgicales    dans    les    hcipitaux    maritimes.      II    s'agit 

notamment    de    maladies   chirurgicales    chez  les  scrofuleux.      Puisqu'il  faut 

de  temps  à  autre    pratiquer   des  opérations    chez  ces  malades    et  que    les 

pansements,    ainsî  que   rapjdication  des  appareils,  sont  assez    pénibles  leur 

traitement  à  domicile  est  assez  difficile.      Dans  notre  hôpital  nous  faisons 

comme  règle  les  opérations  seulement  quelque  temps  après  l'entrée,  voulant 

^Bd'abord  constater  l'influence    qu'une    amélioration    de    F  étal    général  ou  la 

^^kuérison    des    dyspepsies   p.  ex.   pourrait  avoir    sur    les   affections    chirurgi- 

^■cales;    j*ai    fréquemment   vu   à  notrt^  hôpital    des  exemples  surprenants  de 

^Plelles    guérisons    spontanées.        Bien     qu'un     certain    nombre    d'opérations 

puissent    maintenant    se    faire    sans    forte    hémorrhagie,    Tétat   général    est 

presque    toujours  affecté  par  une  opération    quelque  peu  considérable,    et, 

de   peur  que  la  scrofule  n'apparaisse  de  nouveau  pendant  cet  état  débile, 

je   n'opère  pas  comme  règle  tant  qu'en  dehors  des  affections  locales,    qui 

sont  à  opérer,  il  existe  d'autres  affections  scrofuleuses  plus  sérieuses.      En 

pareil  cas  je  retarde  au  moins  autant  que  possible  les  opérations»  comme 

^elle^  obligent  le  malade  à  garder  le   lit  un  temps   plus  ou  moins  long.  — 

^^k#a  position  allongée  peut  être  nécessaire  pendant   quelque  temps,    notam- 

^^nent    dans   quelques    cas   de   spondylite,    mais   la  plupart    de  ces  malades 

ainsi    que    la    majeure    partie    de   ceux    qui    ont   des    affections  articulaires 

)hroniques  dans  les  extrémités  inférieures  peuvent    être  mis  en  état  de  se 
îvcr  à  Taide  de  bandages  convenables, 
TAB.   I. 
Statistique  des  symptômes  chez  un  nombre  de  718  enfant»  aerofuleux 
sortis  (le  rhapita]   i  1875— Î«B3)- 


i>a  locftlisatioti  et  le  genre  des  affections. 
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Des  affections  culafiées, 

à)   eciçetn^ 

(le  plus  souvent  occupant  une  région  spéciale  du 
corps,  dans  7a — V^  "^«^  <^^s  plus  ou  moins  étendu 
sur  les  différentes  parties  du  corps). 

|b)  peau  sèche ...,_.. 

(desquamante,  —  souvent  unie  à  T engorgement 
autour  des  conduits  des  glandes  sébacées  [«chair 
de  poule»]), 

J<)  lupus  vulgarii 

(le  plus  souvent  occupant  une  région  spéciale 
du  corps,  dans  c.  */|  des  cas  sur  des  différentes 
parties  du  corp«). 
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La  localisation  et  k  genre  des  affections. 


d)  gommes  acrofuleuses .,,... 

(âcrofnlides    phlegmoneuâes ,    ulcérations     super* 
licielles). 

e)  scrofuUdes  pustuleuses  ,....,,,..,......,...- 

!)    crysipèle  à  récidive ...........►.* 

g)  erylHema  papuL  à  indurat* . ......*.,,.. 

h)  purpura  (à  récidive)  . ,  . , . . 

i)    scrofuUdes  bulteuses  (sur  les  mains) 

k)   enflure  de  la  lèvre  supérieure  et  la  âgure  bouffie 

(à  haut  degré) ,.......,. . 
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l}tâ  affection»  d^s  membraneê  muquemcM  et  âes     \ 

ùr§4ïHt9  âtâ  âem.  \ 

a)  des  jeux.  I 

1>  blefaritis  &  cunjunctiviiis  . . ... |      156 

2^  keratitis :      164 

3)  dacryocystitis 6 


90    46      19 

102 1  51      i 
3^    3 


b)  du  nez.  i  \         \ 

1)  coryza  chronica 220      !  I46  I  60 

2)  ozcena '  4  4  ' 


13 


c)   de  l'oreille^ 

oLÎtîi  média  et  extema. 


72 


d^  de  la  bouche  et  du  pkaryni. 

1)  fltomatitis  alcerota « 

a^  hypcriri^fia  tonsillortim  ......... 

3^  végétatbii»     adénoid«s     de    ta    cavité 
pharynjfeale  &  phafyngitis  granuldsa   . 
4^  ingin»  ulcerosa .,..,.,..,., 
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«)    du  conduit  intestinal. 

O  des  symptômes  dyspeptiques  chroniques IQô 

v.soas  cette  dénomination  sont  contenues  toutes 
les  affections  chroniques  de  l'estomac  et  du 
conduit  intestinal:  catarrhe,  tuberculose  etc."^. 

2^  prolapsus  ani 4 


I 
'  142     23      15 


3,     1 


14 


C    catarrhe  de  la  muqueuse  vaginale. 
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Lm  localisation  et  le  genre  des  affections. 


g  u 


Des  affécHtmë  du  tiâ^m  eeUulaire. 

a)    Abcès  froids   et   des  infiltrations  îtitermusculaires 

fon|ni(ï^âcs  limitées  ......... ...,.-. 

(sans    rapport    avec    des    affections   osscoses   ou 
'  articulaires]. 


S-3 


24 


19 


a]  pas  en  suppuration 

(Uoléâ  ou  multiples). 

b)  en  suppuration ,  h  .............  . ......... 

(Isolés  ou  multiples). 

Déâ  ûffécîionê  articulaires. 

a)  tumeur  alhe  de  la  kanche ........ 

b)  tumen?  albe  du  genou.  * .    ...,..,,,.......,., 

g)    lumeur  albe  du  pied  ............ 

d)   tumeur  albe  du  coude  ,  « . . . . . . . . . . 

«)    bf darthroces  chroniques  ...,.,.,,. 

(avec  des  symptômes  et  d'une  marche  semblable 

aux  certaines  affections  rbtîmatismales  chroniques). 

f)   teno^ynites . 

Des  affkcidonê  osseuses, 

a)  ostéites  ou  ostéomyélites  multiples  ... * . . . 

b)  pénoslites  muMplea  ........................ 

c)  ostéite  ou  ostéomyélite  isolée . . ...*.. 

d)  pério^tite  isolée  .........  p  .,.,.....* , . 

él)    spondylitis ......,.., 

(sans  ftbcis  de  congestion) 
«a)    spondylitis . . , 

(avec  abcès  de  congestion) 
«3,)    spondylitis . ..,»,,. 

(avec  paralysie  des  jambes). 

Des  affections  pultnmiaires. 

a)  disposition  asx  catarrhes  des  bronches  ........ 

b)  laryn^itis  chronica. . , . , ,....., 

c)  bronchilis   chronica  «... .............*  i  p  , 

d)  broncbiectasis . . 

«)    bëltrations  chroniques  des  poumons. . . . , 

f)    atelect^is  pulmonum. « . 


1&8 
75 


6t 


83 
13 


36 
7 


11 
31 

lO 

6 
14 


14 
6 


64 

5 

38 

4 

17 

14 

7 


29 
% 

17 
2 

30 
4 
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2 

1 

1 

2 
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1 

1 

1 

7 

7 

6 

1 

1 

1 
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La  localisiition  et  le  genre  des  affections,            -S  S-g  " 

3 

1 

1 

1 

i 

Tïamèfaetian  de  ta  reiie    ............  ^ ..  « . 

29 

7 

9 

11 

2 

(d&ns    tous   ces    cas  la   pointe   de  la    rat^   £l  été 
palpable  sous  le  burd  des  côtes). 

Tumtfnction  du  foie , 

37     ' 

7 

4  '   31 

b 

(dans  tous    ces  cas   le  bord    du    foie    a  été   pal- 
pable,   un  ou  plusieurs  centimètres    sous  le  bord 
des;  côtes  dans  la  ligne  mamillaire). 

Atbttwiinurie  chroniaue 

29 

8 

2 

5 

12 

1 

a 

(dans  des  cas  asseï  fréquents  l'albuminurie   s'est 
présentée  intermittente). 

MnuTtMS  -,,.,.,,,  p .,  ^ .,.,..-.,»  ^ ,.,,..,.,.«-  .1 

12 

S 

2 

3 

2 

Antnnia ,.,.., 

376 

248 

72 

44 

8 

4 

Cj/ftnusis  çhronkm 

(3:    signes   de  1  accroissement    de  pression    et  de 
la    stase    dans    les    veines  :    les    veines    de    peau 
dilatées,   —  les   doigts   des   pieds    et   des   mains 
froids,   cy^anoFés,    parfoLs  avec  tendance  à  l'uicé- 
ration). 

97 

70 

16 

to 

1 

MtvaUisns  de  ienipéralure  irréffalières > . 

(ci-dessous  sont  compris  les  cas,  où  on  a  observé 
—   pendant  un  laps  de  temps  assez  long  —  des 
élévations   de    température  plus  prononcées,    qui 
<jnt    pariaes    d'une    certaine    indépendance,     sans 
rju'on    ail    pu    indiquer  un  ra]iport  aux  inflamma- 
tions   aigucïi.      Les   élévations   ont    été  générale- 
ment   d'un    type  inlemiittcnt   ou  fu  rt  cm  en  t  rémit- 
leut^. 

3a 

%6 

i 

% 

2 

( 

2 

Neuralfjiae  variiç 

Q         1         O 

1         ] 
1 

1  ; 
1 

*Irritali(>  spinalis* 

Neur.isteiiia 

2 
9 

I 
1 

1 

6 
1 

Kpilepsia  \^petit  maO    —   (<lyspepsie) 

Abcf.ssus  ccrcbri 

1 

i             ! 

Tiihcrculosis  miliaris  univers 

2 

■    2 

i 
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TAB.  II. 
Rteiltat  léiérai  du  tralteneit  des  eifaato  sorofuleux. 


Nombre  des 

Groupe  de  la 
maladie*). 

Durée  du  sé- 
jour à  l'hôpi- 
tal, (nombres 
moyens) 
(jours). 

Résultats. 

malades  scro- 

faleax  sortis 

de   1875  à  83. 

Guéris. 

Fort 
améliorés. 

l'eu 
améliorés. 

Non       ;     . 

améliorés     -g 

ou            0 

détériorés.    ■* 

203 

1 

123 

83 
(40.90/0) 

90 
(44,3%) 

27 
(13.3%) 

(•,5%)  1 

264                2 

1 

208                 117 

j  (44,37o) 

122 

(46,2%) 

10 

(7,8%) 

(•,97o) 

201 

3 

330 

105 
(52.2  %) 

59 

(294%) 

24 

(".97.) 

13              2 

(6,5%) 

48 

4 

301 

4     1    25 

(8.3»/o)  '(52,l<'/o) 

(16,7%) 

11          30 

(22,9%) 

en  somme  716 

241 

309 

(43.2%) 

296 

(41,3%) 

79 

(11,3%) 

38 

(4,5%) 

38 

•)  Suivant  les  symptômes  les  plus  saillants,  j'ai  partagé  les  malades  scrofùleux  en 
quatre  groupes:  Au  premier  groupe  j'ai  compté  les  malades  avec  des  affec- 
tions cutanées  superficielles  et  des  affections  muqueuses.  —  Au  second  groupe: 
les  malades  avec  des  engorgements  ganglionnaires,  avec  des  affections  cutanées  & 
muqueuses,  plus  profondes  —  et  des  kératites.  —  Au  troisième  groupe:  les 
malades  avec  des  affections  articulaires  et  osseuses.  —  Au  quatrième  groupe: 
les  malades  avec  des  affections  viâcérales  (Affections  chroniques  pulmonaires  — 
des  reins  etc.)  —  (les  quatre  «périodes*  de  Bazin). 


TAB.   IV. 

Sur  le  poids  des  naïades  soroftileux. 
A.    Poids  noyea  des  enfants  sorofuleux  (aveo  les  vétenents)  à  reatrée 

à  rhdpltal. 


Poids  moyen 

Différence 

Groupe  de 

Nombre  des 

malades 

pesés. 

L'âge  moyen 

Poids  moyen 

des  enfants 
américains 

entre  le  poids 
des  enfants 

la  maladie. 

des  malades. 

des  malades. 

sains,   du 

scrofùleux  et 

même  âge. 

celui  des  en- 

(Bowditch). 

fants  sains. 

ler 

201 

8,7 

25661 

25745 

- 

-       84 

2ième 

250 

10,0 

27604 

29645 

- 

-  2041  • 

aième 

195 

9,0 

23366 

26340 

- 

-  2974 

'4ièma 

56 

9,4 

23652 

27662 

- 

-  4010 
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B.    Poids  noyen  des  enfants  (avec  les  viteneiits)  à  la  sertie  de  l'hôpital. 


Poids  moyen 

Différence 

Groupe  de 

Nombre  des 

malades 

pesés. 

L'âge  moyen 

Poids  moyen 

des  enfants 
américains 

entre  le  poids 
des  enfants 

la  maladie. 

des  malades. 

des  malades. 

sains,   du 

scrofuleux  et 

même  âge. 

celui  des  en- 

(Bowditch). 

fants  sains. 

ler 

aoi 

9,0 

27960 

26340 

- 

-  1620 

2ième 

250 

10,6 

30940 

31000 

- 

-      60 

3ième 

191 

9,9 

28180 

29320 

- 

-  1140 

4ième 

49 

10,2 

26610 

30186 

- 

-  3676 

TAB.   V. 

Comparaison  de  l'augmentation  du  poids  moyen  des  enfants  scrofuleux  pendant  le 
séjour  des  deux  premiers  mois  —  de  l'hiver  (les  enfants  reçus  d'octobre  jusqu'au 
février,  incl.)  et. —  de  l'été  (les  enfants  reçus  en  mai,  juin  et  juillet). 

Les  enfants  sont  pris  dans  le  1®'  ,  2i^]3cie  et  3ième  groupe  de  la  maladie.  Ils  sont 
de  l'âge  de  6  à  13  ans.  Les  différentes  classes  de  l'âge  sont  représentées  par  le 
même  nombre  dans  le<;  deux  séries  d'enfants  comparées. 


M 

V 

•^  , 

«  a 

-ss 

V    S 

ëg 

^i' 

z  ** 

^  a 

100 

9,67 

100 

9,67 

Poids  moyen 
à  l'entrée. 


Poids  moyen 

2  mois  après 

l'entrée. 


L  augmen- 
tation 
moyenne  du 
poids. 


Nombre  des 

malades 

diminués   de 

poids. 


été 


hiver  . 


26002  gram 


26664  gram 


27978  gram 
27586  gram 


1977  gr. 
7,6  0/0 

1931  gr. 
7,1  7o 


Les  bains  de  mer  en  hiver  à  Cannes  pour  les  enfants  scrofuleux. 

WInter-baths  at  Cannes  for  Sorofulous  ohlldren. 

Cannes  als  WInter-Badort  ftir  scrophuISse  Kinder. 

Dr.  de  ValOOUrt,  de  Cannes. 

L'hôpital   maritime   pour  les  enfants  scrofuleux   a  été  fondé  à  Cannes 
en  1881  par  le  vénérable  M.  Jean  DoIIfus,  anden  maire  de  Mulhouse. 
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0  est  destiaé  à  recevoir  des  enfants  atteints  de  coxalgie,  mal  de 
Pott,  scoliose,  abcè$  froids^  ostéite,  etc.  —  choisis  à  Pans,  M'jlhouse  et 
Genève»  dans  le  but  de  restaurer  ïetir  constitution  par  le  séjour  pendant 
rhjvej  sur  le  littoral  Méditerranéen,  grâce  à  l'action  du  soleil,  de  la 
Imnière  et  des  bains  de  mer. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  si  remarquables  que,  malgré  la  date 
récente  de  la  création  de  cet  hôpital  maritime,  il  m*a  semblé,  ainsi  qu*à 
mon  collègue,  le  Dr.  Bourcart,  opportun  d'appeler  rattention  dti  corps 
médical  sur  les  avantages  du  séjour  sur  les  bords  de  la  Méditerranée 
pour  les  enfants  chétifs  ou  scrofuleux,  principalement  en  ce  qui  concerne 
l'application  des  bains  de  mer  pendant  l*hiver. 

Les  enfants  séjournent  à  l  hôpital  du  premier  octobre  au  commence- 
ment de  juin.  La  saison  d*été  est  trop  chaude,  la  température  de  la 
mer  tiop  élevée  et  les  diarrhées  fréquentes  pendant  les  mois  caniculaires. 
Sur  ces  motifs,    rétablissement    est    fermé    de  juin  à  un  septembre. 

Les  bains  de  mer  sont  donnés  aux  enfants  dés  leur  arrivée  jusque 
vers  la  6n  de  novembre  ou  commencement  de  décembre.  Ils  sont 
interrompus  pendant  la  période  la  plus  rigoureuse  de  V hiver,  pour 
être  repris  en  mars.  La  température  de  la  mer  en  janvier  et  février 
ne  descend  pas  au  dessous  de  12  degrés;  Veam  serait  donc  assez  chaude 
pour  les  bains,  si  on  n'avait  pas  à  craindre  un  manque  de  réaction  par 
insuffisance  de  température  de  Tair.  En  automne  et  au  printemps,  la 
mer  est  de  16  à  22  degrés,  et  la  température  atmosphérique  est  presque 
la  même  dans  le  milieu  de  la  Journée.  Quant  aux  rayons  solaires,  ils 
indiquent  au  thermomètre  (modèle  de  ractinomètre)  de  40  à  50  degrés, 
et  cette  puissance  calorique  du  soleil  aide  puissamment  à  la  réaction 
après  le  bain. 

En  général,  la  question  principale  à  étudier,  est:  Comment  se  fait 
réaction?  si  l'enfant  a  chaud  après  son  bain,  il  continue  ïes  jours 
ivants;  si  la  réaction  n'est  pas  obtenue  franchement,  il  vaut  mieux 
•pendre  la  cure  provisoirement»  quitte  à  essayer  de  nouveau  un  peu 
hts  tard.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  réaction  est  prompte; 
nos  malades  aiment  leurs  bains;  quelques-uns  pleurent  la  première  fois, 
mais  ils  s'habituent  promptement  en  voyant  leurs  petits  camarades  s'ébattre 
dans  Teau.  Quand,  par  suite  de  mauvais  temps,  nous  interrompons  les 
bains,  les  enfants  eux-mêmes  nous  demandent  de  recommencer  dès 
qu'ils  espèrent  avoir  notre  consentement. 

Les  bains  doivent  être  très  courts,  de  deux  à  dix  minutes,  suivant 
tes  cas  et  suivant  la  saison;  cVst  de  l*hydrothérapie  marine  et  non  un 
iéjour  dans  la  mer  que  nous  recommandons. 

Pour  quelques-uns  il  vaut  mieux  ordonner  les  bains  tous  les  deux 
jouis  seulement,  si  on  remarque  trop  d'excitation  générale,  ou  si  Tétat 
des  plaies  Tindique,  —  La  suppuration  même  très  abondante,  n*est  pas  une 
contre- indication,  comme  on  pourrait  le  croire,  même  si  les  malades 
portent  des  drains  plongeant  profondément  dans  les  trajets  fistuleux. 
L*eau  de  mer  augmente  quelquefois  la  suppuradon  au  début,  mais  Tinflu- 
cnce  tonique  des  bains  modifie  promptement  la  constitution  des  pedts 
naïades.  La  suppuration  dépend  non  seulement  des  lésions  locales,  mais 
fortout  de  la  diathèse  scrofuleuse  qui  intrctient  et  perpétue  le  maU  C'est 
donc  en  améliorant  Pétat  général  qu'on  obtient  la  suppression  de  la  sup- 
puration, sans  négliger  toutefois  le  traitement  chirurgical.  Etant  grand 
partisan  de  la  méthode  du  Dr.  Sayre,    de  New  York,    pour   le  traitement 


^4  SECTION    DE    PÉDIATRIE. 

de  la  scoliose  et  de  la  coxalgie,  nous  faisons  porter  à  plusieurs  de  nos 
enfants,  des  corsets  ou  des  bandages  amovo-inamovibles.  Ces  appareils 
placés  avec  le  système  extensif  de  Sayre,  sont  silicates  ou  plâtrés.  Ils 
sont  fendus  dans  toute  leur  longueur  et  munis  d'oeillets,  de  façon  à  être 
facilement  retirés  pour  les  bains  et  réplacés  immédiatement  après.  C'est 
là,  une  complication  assez  sérieuse  pour  le  service;  mais  grâce  au  dévoue- 
ment et  à  l'habilité  de  la  directrice  de  l'établissement  et  de  ses  aides,  cela 
n'offre  aucun  inconvénient  et  les  enfants  se  trouvent  fort  bien  d'être, 
pendant  quelques  instants^  sortis  de  leurs  appareils. 

J'ajouterai  que,  dans  certains  cas,  un  pansement  provisoire  est  appliqué 
sur  les  plaies  pour  les  abriter  contre  l'action  trop  directe  de  l'eau  salée 
et  qu'au  sortir  du  bain,  le  bord  des  ces  plaies  est  lavé  à  l'eau  douce. 
Ces  précautions  sont  exceptionnelles,  car  généralement  l'eau  de  mer 
n'exerce  pas  de  fâcheux  effets  locaux  sur  les  plaies,  au  contraire  cette 
excitation  peut  leur  être  salutaire. 

Les  bains  sont  proscrits  pendant  la  période  de  contracture  des 
coxalgiques  et  généralement  pendant  la  formation  des  collections  puru- 
lentes ou  pendant  les  périodes  fébriles. 

En  examinant  les  feuilles  d'observations  des  enfants  traités  par  les 
bains  de  mer  jusqu'à  ce  jour  dans  l'hôpital  maritime  de  Cannes,  nous 
pouvons  dire  que  ces  bains  ont  été  favorables  à  tous  nos  petits  malades. 
Je  ne  parle  pas  ici  de  trois  enfants  qui,  présentant  des  symptômes  de 
méningite,  n'auraient  pas  du  nous  être  envoyés;  aussi  ne  leur  avons-nous 
pas  laissé  prendre  un  seul  bain  de  mer. 

Quant  aux  autre  enfants,  ils  ont  pris,  en  moyenne  25  à  30  bains  en 
automne  et  40  à  50  au  printemps;  total  75  bains  environ. 

Dans  la  clientèle  privée,  nous  recommandons  comme  complément  de 
la  cure,  pour  les  enfants  chétifs  ou  scrofuleux,  les  promenades  sur  mer, 
et  nos  petits  malades  vont  souvent  passer  une  partie  de  leurs  journées 
dans  les  magnifiques  bois  de  pins  des  îles  S*®  Marguerite  et  S*  Honorai, 
en  face  de  Cannes. 

DISCUSSION. 

Dr.  ScHOENFELDT,  de  Bruxelles:  Les  orateurs  danois  qui  m'ont 
précédé  apprendront  avec  satisfaction  que  la  Belgique  n'est  pas  restée  en 
arrière  d'autres  nations  dans  cette  branche  de  la  pédiatrie.  On  vient  de 
créer  à  Middelkerke,  près  d'Ostende,  un  hospice  maritime  permanent, 
construit  sur  le  modèle  de  celui  de  Berck.  Un  Vicomte  de  Grimberghe 
a  légué  dans  ce  but  aux  Hospices  de  Bruxelles  un  capital  de  500,000  frcs, 
somme  insuffisante  à  la  vérité,  mais  qui  a  été  complétée  par  notre  Com- 
mission des  Hospices. 

Je  ne  peux  vous  communiquer  encore  aucun  résultat;  l'hospice  de 
Grimberghe  entre  à  peine  en  exploitation,  mais  on  peut  prévoir  que  ses 
résultats  ressembleront  à  ceux,  que  nos  confrères  danois  et  français  ont 
obtenus. 

Dr.  Rehn,  de  Frankfurt  s.  M.,  erinnert  an  das  von  Prof.  Beneke 
gegrûndete  erste  deutsche  Hospiz  fur  Kinder  an  der  Nordsee  —  in 
Norderney. 

Dr.  Rauchfuss,  de  St.  Petersbourg:  Comme  il  me  semble  utile  que 
les   membres   du   congrès   qui   viennent   d^entendre   ces   importantes  com- 
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monications,  exposent  ce  qui  se  fait  dans  leur  pays  sous  ce  rapport,  je 
dirai  que  depuis  1872  il  existe  àOranienbaum,  à  42  kilomètres  de 
St.  Pétersbourg,  sur  le  Golfe  de  I*inlande,  une  station  maritime  pour  les 
enfants  scrofuleux  et  maladifs,  ainsi  que  pour  les  convalescents,  surtout 
des  hôpitaux  d*enfants.  L'établissement  a  été  fondé  par  S.  A.  I.  Madame 
la  Grande  Duchesse  Catherine  de  Russie  ;  il  contient  50  lits  dans  un  cot- 
tage construit  dans  ce  but  spécial.  Le  rapport  détaillé  que  le  médecin- 
directeur  Dr.  Schmitz  vient  de  faire  du  fonctionnement  de  cet  établissement 
constate  que  les  résultats  obtenus  sont  des  plus  favorables  ;  mais  rétablisse- 
ment n'est  ouvert  que  pendant  les  4  mois  d'été. 

Les  commum'cations  que  nous  venons  d'entendre  me  paraissent,  sous 
bien  des  rapports,  de  la  plus  haute  importance  et  d'un  grand  intérêt. 

Le  beau  littoral  de  la  Méditerranée,  qui,  en  France,  avait  déjà  à 
Cette  une  station  maritime  pour  enfants,  fondée  par  Mad.  Armaingaud, 
il  y  a  déjà  à  peu  près  40  ans,  s'est  enrichi  d'un  nouvel  établissement, 
dont  M.  de  Valcourt  nous  a  fait  un  rapport  intéressant.  Cet  établissement 
ouvert  pendant  toute  l'année  donne  d'excellents  résultats  et  prodigue  aux 
enfants  pauvres  un  bienfait  qui  n'était  jusqu'ici  que  le  privilège  des 
riches:  —  le  recouvrement  de  la  santé  sous  le  beau  climat  et  aux  bains 
salutaires  de  Cannes. 

A    l'égard    des    communications   des  Drs.  Engelsted^)  et   Schepelern, 
j'avoue    que    la    richesse    et    l'importance    des    faits    qu'elles   contiennent, 
ne   permettent  guère   une   appréciation   immédiate   et   complète  en  même 
temps.       Ce   que    l'on   pourra  constater  cependant  sans  une  étude  appro- 
fondie,  à  laquelle   chacun   de   nous  se  fera  un  devoir  et  un  plaisir  de  se 
livrer   dès    que    le  rapport   sera  imprimé   in  extenso,    ce  sont  les  résultats 
particulièrement   favorables   obtenus   à  Refsnaes   et   la  méthode  critique    et 
consciencieuse    avec   laquelle    ils   sont  analysés   et   exposés.      Ce    rapport 
ajoute   une  illustre   page   à    l'histoire  des  établissements  charitables  autant 
qu'à  la  pédiatrie   même;    car   l'aperçu    des  différents    états   maladifs  que 
M.  Schepelern  nous  a  donné,  sous  forme  d'aphorismes  et  de  croquis,    nous 
présente   le   résumé   fidèle  d'une    longue  série  d'observations.      Le   grand 
mérite  des  médecins  de  Refsnaes,    c'est  d'avoir  su  réunir  dans  une  station 
maritime   permanente,    modèle   d'installation   et   d'organisation,   toutes    les 
ressources  de  traitement   et  de  soins   que  peuvent  fournir  la  science  et  la 
pratique  médicale  contemporaine. 


')  La  communication  de  M.  le  Dr.  Engelsted  se   trouve   dans  le  compte-rendu  de  la 
section  de  médecine  publique  et  d'hygiène. 
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Ueber  die  Berechtigting  des  klinischen  Croupbegriffs. 

Le  oroup  oonstitue-t-ll  une  catégorie  ollnique  blei  définie? 

Can  oroup  be  oonsidered,  clinioally,  ae  a  well  linited  norbld  entlty? 

Dr.  BauohfÙBS,  de  St.  Pétersbourg. 

Bekanntlich  ist  die  Vieldeutigkeit  des  Wortes  Croup  darin  begrundet, 
dass  der  ursprûnglich  semiotisch-klinische  Begriff  desselben,  als  eines  aus 
dem  Volksmunde  stamraenden  Wortes,  anfangs  festgehalten  wurde,  bis  die 
Lehre  Bretonneau's  von  Frankreich  aus  dazu  fùhrte,  den  pseudomem- 
branôsen  Croup  in  die  Larynx-  und  Tracheal-Diphtherie  aufgehen  zu 
lassen,  wâhrend  andrerseits  von  Deutschland  aus  die  Uebertragung  des 
Wortes  auf  das  Gebiet  anatomischer  Verânderungen  die  Lehre  von  den 
croupôsen  Schleimhautaffectionen  schuf  und  so  durch  beide  Strômungen 
die  Einheit  des  Croupbegriffs  ins  Schwanken  gerieht.  Seitdem  sind  Croup 
und  Diphtheritis  in  ihren  Beziehungen  und  Gegensâtzen,  vom  klinischen 
wie  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  endlos  discutirt  worden  und  es 
fragt  sich  fast,  ob  der  ursprûngliche  einheithch  klinische  Begriflf  des  Croup 
noch  zu  retten  ist. 

Bretonneau  und  V i r c h o w,  die  beiden  eminenten  Forscher,  welche, 
—  ersterer  durch  die  Lehre  von  der  Identitàt  des  wahren  Croup  und 
der  Diphthérite  trachéale,  letzterer  durch  die  anatomische  Differenzirung 
der  croupôsen  und  der  diphtheritischen  Schleimhautaffectionen  —  die  ur- 
sprûngliche Bedeutung  des  Croupbegriffs  in  andere  Bahnen  lenkten,  waren 
es  auch,  welche  selbst  Protest  einlegten  gegen  die  Missstânde  zu  welchen 
ihre  Lehre  Veranlassung  gegeben  hatte. 

Bretonneau  waren  Croup  und  Diphthérite  trachéale  zwei  Bezeich- 
nungen  fur  einen  Begriff,  an  dessen  Klârung  er  nicht  aufhôrte  weiter  zu 
arbeiten.  Es  ist  bekannt,  wie  dièse  Lehre  allmàlig  von  Frankreich  aus, 
wo  sie  anfangs  auf  Widersacher  stiess  (Cruveilhier,  Bouillaud),  dann  aber 
meist  unbedingt,  und  nur  von  einzelnen  Autoren  (Morax,  Simon)  mit  Re- 
serve acceptirt  wurde,  sich  auch  in  andem  Làndem  Geltung  schaffte  und 
wie  die  Frage  ûber  Identitàt  von  Croup  und  Diphtheritis  seitdem  oft  genug 
zum  Brennpunkt  von  Discussionen  und  Abhandlungen  wurde.  Es  war 
meist  ûbersehen  worden,  dass  dièse  Frage  schon  Bretonneau  vor- 
geschwebt  und  dass  er  weit  entfernt  war  die  Identitàt  fur  eine  unbedingte 
zu  halten.  Schon  in  seinem  Hauptwerk  statuirt  er  die  Môglichkeit  eines 
von  Diphtherie  unabhàngigen  Croup  und  wamt  vor  der  Identificirung  aller 
pseudomerabranôsen  Schleimhautentzûndungen  mit  Diphtherie  (Des  inflamm. 
spéc.  etc.  1826,  p.  121,  122,  281,  368),  ja  30  Jahre  spàter  bedauerte  er 
fast  eine  Bezeichnung  geschaffen  zu  haben,  die  in  ihrer  summarischen 
Verwendung  zu  so  viel  Verwirrung  und  Missverstàndniss  Veranlassung 
gegeben  (Arch.  gén.  de  méd.    1855,   p.  6). 

Die  Stellung  welche  Virchow  zur  Croupfrage  einnahm,  nachdem 
in  Deutschland  der  Begriff  der  croupôsen  Schleimhautaffection  schon  ein- 
gebùrgert  war,  wird  durch  seinen  Vortrag  bei  Gelegenheit  einer  Discussion 
ûber  Diphtherie  und  Croup  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (Berliner 
klin.  Wchschrift  1865)  klar  bezeichnet.  Virchow  erklârte,  es  sei  noth- 
wendig,  den  Namen  »  Croup  «,  beizubehalten  und  zwar  in  herkômmlicher 
Weise  —  in  seiner  klinischen  Bedeutung  —  fur  eine  unter  einem  bestimmten 
Symptomencomplex     verlaufende    Specialaffection     des    Larynx     und     der 
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VTrachea,  die  UBterabtheilungen  des  Croup  aber  nach  den  anatomischen 
H  Verândeningen  zu  bezeichnen  und  datiach  einen  katarrhalischen,  fibrmÔsen 
"  und  diphth^ritischen  Croup  zu  unterscheîden* 

Mit  dieser  Rehabilitirong  der  kïinischert  Bedeutung  des  Croupbegriffs 
k  muss  der  anatoinische  Begriff  des  (ToupÔsen-  fallen  und  es  lîegt  fur 
H  diesen  auch  keîn  dringendes  Bediirfniss  vor,  denn  auch  nach  den  gegen- 
^Ê  wârtigen  Kenntnissen  und  Anschauungen  vom  histologischen  Bau  der 
H  îog.  croupôseo  Schleîmhautaffectîonen  gegenûher  den  diphtheritischen, 
H  kann  die  Krsetzung  der  Bezeicbnung  crou  poser  durch  fibrinôse  Schleîm- 
H  bautaffection  fiir  dîe  oberflàcb lichen  leichtlosscbâlbaren  Anflagerongen  kaum 
H  emstlich  beanstandet  werden,  um  so  inehr,  als  damit  ein  ùber  Deutschland 
H  hinaus  nicht  gebràucblicher  Terminus  atifgegeben  wird. 
H  Von  diesem  Gesichtspunkte   aus  vvare   somit   gegen  die  Beschrànkung 

^■dci  Wortes   Croup    auf   seine    klinische  Bedeutung    nicht5    einzuwenden, 
^Bdbgegen    kônnte    es    fraglich    erscheineo,    ob   damit   jedes  Missverstàndniss 
W  beseitigt    werde,     denn    der    klinische    Begriff    des    Croup    ist    eia 
^  SammelbegrifiT  fiîr  jene  Fàlle  katarrhalischer,  fibrinôser  oder  dipbtberitischer 
LarvTigotracbeïtis,    welche    mît  Stenosenerscheinungen    —   suffocativ  — 
^erlaufen.     Hier  scheint  es  fraglich,    ob    denn    das  Wort»    dass   einen   ein- 
^eitlichen  klinischen  Begriff  bezeîchnen  soU,    nocb    z\i    brauchen  ist,    wenn 
<iîe   anatomisch-klinîsche    Diagnose    einer    der    3  Hauptformen    der    acuten 
Laryngotracheitis    dabei    nicht   umgangen   werden  kann   und    wenn   in  dera 
Satnmetbegriff    so    hétérogène   Krankheiten    zusaramengefasst    werden,    wîe 
^^wa     katarrhalische     und     difïhtberitische    Laryngitis.       Diesen    Bedenken 
&egenûber   muss,    zu    Gonsten    der   Beibehaïtung    des    klinischen    Sammel- 
t^ifgriffs  Croupi    hervorgehoben   werden»    dass   die    erwàhnten  Hauptformen 
«^«r    Laryngotracheitis    sammtlicb     auch     ohne    Croupsymptome     verlaufen 
^«nnen  und  dass  Frognose  und   Behandlung  vom  Fehien  oder  Vorhanden- 
-S^in  derselben  wesentlich  Î)eeïn0usst  werden;   es   besteht  daher  auch  heute 
toch^  trotz  der  grossen  Sicherheit    mit    der  wir  in   dm  meisten  Fâllen  die 
''«rschiedenen    klinischen  Croupformen  auseinanderzuhalten  vermôgen^    das 
^dûrfnîss    einer    einheitiichen    Zusammenfassung    dieser    Formen     in    der 
^^teischcn  Bezeichnung.      Das   Einheitliche    im   Krankheitsbilde,    in    der  Art 
*^er  Gefahr    und   in    der  Behandlung  motiviren  dies  trotz    differ enter    ana- 
^^^tUisrher   und    causaler   Verhàltnisse,    denen    ja    durch    Unterabtheilungen 
*^<^s  Croup,  nach  Vircho  w's  Vorschlag,    Rechnung  getragen   werden  kann. 
^_^        Das  Einheitîiclie    was    wir  heute  noch  dem  klinischen  Croupbegriff  zu 
-'Hinde  legen,    ist  wesentlich  gîeich  mit  dera,    was   die   ersten  Beobachter 
J^^mnter    verstanden;    in    der    anatomischen    und    causalen    Differenzirung 
^^^g-t  der  Fortschritt  und    der  Unterschied    des  Standpunkts    seit  Breton- 
J^^au-     Home    und^  die  Beobachter    der    ersten   Période    haben    die    ka- 
^^•^haUsche    und    fibrinôse    Form    am  Krankenbett    nicht    getrennt,    sei    es, 
^^^s  sie,    wie  Home,    beide  nur  als  verschiedene  Stadien  des  Croup  auf- 
^^-^sten,    sei    es,    dass    îhnen    dié   schetnbare    oder   zweifellose  Schwere    des 
^^lles  fur  die  Diagnose  genûgte,  wenn  auch  nicht  gerade  Pseudomembranen 
ctorirt  oder  in  der  Leiche  nachgewiesen  wurden.     Die  Trennung  des 
tarrhalisclien  Croup  als  Pseudocroup   vom    wahren,    pseudomembranôsen 
^^     ein   Verdienst    von  Bretonne  au    und  Guersant;     zunâchst    war    die 
r^  ^^Ige,  dass  die  Laryngite  striduleuse  (der  Pseu  do  croup)  nicht  allein  semio- 
^*^^h-ktimsch»    sondem    auch    pathogenetisch   différent  dera  pseudomembra- 
nôsen   Croup    —    als    der    Laryngotrachealdiphtherie    —    scharf  gegenùber 
ellt  wurde.      Aïs    dièse    beiden  Formée   zur   allgemeinen   Anerkennung 
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gelangt  waren,  dràngte  sich  eine  dritte  zwischen  sie  —  der  gcnuine 
(pseudomembranôse)  Croup»,  eine  Fonn,  die  mit  der  Diplithorie  nicht 
gemein  haben  iind  den  schwereo  Fàllen  Home' s  und  der  Beobachte 
vor  Breton n eau  eDtsprechen  sollte,  Aber  je  kritischer  man  zu  Werke 
ging,  desto  seltener  liess  sich  auch  in  Fâllen  von  unmîttelbar  ohne  vor- 
îâufige  Rachenerkrankung  auftretenden  Croup  (Croup  d'emblée)  derc 
causale  Unabhângigkeit  von  Diphtherie  beweisen.  Fur  dièse  Sacblag 
gab  neben  den  vielen  Erôrterungen  dieser  Frage,  in  letzter  Zeit  (187g) 
auch  die  collective  Behandîung  desselben  durch  das  wisseDSchaftlicbe 
Comité  der  Royal  Médical  and  Chirurgical  Society  m  London,  (>uber  das 
Verhâltniss  zwischen  pseudoraembranôsem  Croup  iind  Diphtherie  )  ein 
beredles  Zeugniss.  Auch  hier  sprach  die  Majoritàt  die  Ueberzeugung  aus, 
dass  die  pseudomembranôse  Laryngitis  fast  immer  diphtherischen  Urspnmgs 
aei,  seîbst  wenn  der  Prozess  ganz   begrenzt  bleibt. 

Andrerseits  muss  anerkannt  werden^  dass  în  vielen  Fallen  von  sog* 
genuinem  Croup,  selbst  in  schweren  mit  anhaltender  und  progressiver 
Laryngostenose  verlaufenden  Fâllen,  ja  sogar  in  eiruselnen  Fàllen  die  zur 
Trachéotomie  fiihrten»  nicbt  sicher  be\viesen  war,  dass  man  es  mit  fibrin» 
ôsem  Croup  zu  thun  batte  und  nicbt  mit  der  scbwersten  Form  des  ka- 
tarrhalischen  Croup,  fur  weîche  wir  die  Bezeicbnung  entzûndlicher  Croup 
festhalten  wollen,  Meiner  Ueberzeugung  nach  gehôrt  der  grôsste  Tbeil 
solcher  als  geniiiner  Croup  in  der  Literatur  vorkommenden  Falle,  in  denen 
das  Vorhandensein  von  Pseudonaembranen  nicht  constatirt  wurde»  zur 
erwâhnten  Catégorie  des  entzûndlichen,  aber  nicht  fibrinôsen  Croup, 


Untersucbt  man,  wie  ich  in  grosse ren,  uber  langer e  Zeitrâume  reichenden 
Serien  von  Fâllen  gethan,  jeden  Fall  von  Rachendiphtberie  laryngoskopisch, 
so  ist  man  erstaunt,  wie  gar  nicht  selten  Flecken  von  fibrinôsem,  speckigem 
oder  talgigem  Aussebn  auf  gewissen  Theilen  des  obern  Kehlkopfraums 
gefunden  werden.  Es  sind  dies,  wie  ich  vor  Jahrcn  in  meiner  Abband- 
lung  ùber  Croup  {Gerhardt's  Handb.  d*  Kinderkrankheiten,  III.  Bd*)  nach- 
gewiesen,  die  Theile  am  VestJbulum  laryngis,  welche  dem  Contact  der 
diphlheritîsch  afficirten  Rachenpartîen  bei  den  krankhaft  gesteigerten 
Schlingbewegungen  und  dem  herabfliessenden  patboïogischen  Secret  und 
Dtrtritus  besonders  ausgesetzt  sînd  —  Epiglottis,  aryepiglottische  Falten, 
Wrishergische  und  Santorinîsche  Knorpel région,  die  Interarytenoidregion, 
die  Siniîs  pyriformes,  seltener  dîe  Seitenwânde  des  obern  Kehlkopfraums 
—  im  Beginne  gewôhnlich  mebr  unilatéral  ^  der  vorzugsweise  afficirten 
Seite  des  Racbens  entsprechend.  —  Solche  diphtheritische  Inoculations- 
stellen  am  Larynx  sah  ich  zuweilen  verheilen  ohne  jedc,  oder  ohne  er- 
hebliche  Functionsstôrung  veranîasst  zu  haben;  in  andero  Fàllen  waren 
sie  die  fast  symptomenlosen  Vorlàufer  einer  diffusen  mît  Crouperscheî- 
nungen  verlaufenden  fibrinôsen  Laryngotracheitîs, 

Durch  solche  Fàlle  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  nicht  allein  die 
katarrlialische,  sondern  auch  die  fîbrinôse  und  diphtheritische  Laryngitis 
àer  Kinder  ohne  Crouperscheinungen  verlaufen  kann,  und  wenn  solche 
Fàlle  auch  relativ  zur  Gesammtzahl  selten  sind,  so  genûgen  sie  um  vom 
principiellen,  und  ich  meine  auch  vom  praktischen  Standpunkte,  die  Noth* 
wendigkeit  zu  motiviren,  die  diphtheritische  Laryngitis  nicht  bedingungsios 
delbst   mit   dem   diphlheritîsch  en  Croup   zu   îdentifidren,    geschweige    denn 
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ûberhaupt  mit  dem  âbrinosen^  pseudomembranôsen  Croup.  Denn  erst  die 
Crouperscheiniingen»  welche  ziir  katarrhalischeti,  fibrinôsen  oder  diphthe- 
ritischen  Laryngilis  hinzutreten,  gebeii  dem  KrankheiUbilde  das  characteri- 
stische  Geprâge,  welches  berecbtigt  die  katarrhalische  oder  fibrinôse  La» 
rjrngitïs  als  katarrhaîischen  oder  fibrinôsen  Croup  7M  bezeichneTi, 

Eîne  andere  Reihe  laryn^^oskopischer  Beobarbtangen  hat  mir  Auf- 
schlùsse  gegeben  ûber  die  Eîgenscbaften  des  genuinen,  entzûnd lichen  Croup. 
Es  sind  dies  die  Fâlle  von  acuter  subchordaler  Laryngitis,  wie  ich  sie  in 
<ier  obenerwàbnten  Abhandlung  beschrieben,  welche  ohne  fibrinôse  Auflage- 
nmgen  verlaufen,  aber  mit  dem  klinischen  Bilde  des  àchten  Croup.  Nur 
da5  lângerc  Andaut^rn  der  sonor  und  tief  klingenden  Stimme  und  des 
bellenden  Hustens,  gegeniiber  der  beim  fibrinôsen  Croup  rascher»  hier  all- 
mâliger,  eîntretenden  Aphonie  und  zischender  Laute»  keîneswegs  aber 
Beginn  und  Verlauf  der  Laryngostenoseï  die  in  lieiden  Faiteii  die  gk'ichen 
sînd,  erwecken  dem  geiibten  Beobachter,  der  in  Croupfallen  gewohnheits- 
tnàssig  zum  Kehikopfspiegel  greift,  hier  den  Verdarbt  (noch  ehe  er  laryn- 
lïskopirt),  es  môge  sich  um  enlzûndhchen  Croup,  um  subchordale  Laryn- 
'  is,  nicht  um  fibrinôse  handeln.  Bedenkt  man  nuo,  wie  selteii  im  All- 
gemeinen  Croupkranke  larjTigoskopirt  werden,  ja  wie  oft  von  sehr  autori- 
tativer  Seite  immer  noch  behauptet  ^vird»  es  sei  dies  ûberhaupt  kauni  oder 
doch  nur  selten  ausfuhrbar,  so  wird  man  zugeben  miissen»  dass  bei  der 
fast  gleichen  Veriaufsweise  beider  Formen»  sol  die  Faite  nicht  selteo  fur 
genuinen  àchten,  d.  h»  fibrinôsen  Croup  arigesehn  werden  mussten.  Es 
wâre  aber  woh!  zu  weit  gegangen,  wollte  man  a«f  diese  Weisp  aile  in 
der  Literatur  vorhandenen  Falle  genuinen  von  Diphtherie  imabhàngigen 
Croups  deuten,  wenngleich  die  Krfahrung  der  meisten  Beobachter  uriserer 
Zeiti  wie  aucli  die  meini^e,  dazu  zu  drangen  srheint»  fiir  dpn  filirinôsen 
Croup,  selbst  wenn  die  Laryngitis  unmittelhar  auftritt,  ohne  Rachenaffection 
(Croup  d'emblée),  und  selbst  wenn  die  fibrinôse  Entzundung  nicht  in  die 
Bronchien  hinabsteigt,  den  causalen  Zusammenhang  mit  Diphtherie  fur  die 
allermeisten  Fâlle  aiifrecht  zu  erhalten.  Fur  emen  Theil  derselben  gelingt 
es,  die.sen  Zusammenhang  sicher  zu  stellen,  fur  eiiien  andem  wabrscheinlich 
ZM  machen»  fur  einen  dritten  endiich  bleibt  die  Sactie  gan^  unentscliieden. 
Fur  dîese  darf  man  nicht  so  unliedingt  die  IVIôgh'cbkeit  zurûckweiserii  der 
fibrinôse  Croup  kônne  auch  unabhàngig  von  Dïphtherie  entstehen,  unîer 
âhnlichen  Bediogungen  wie  der  entzùndiiche  katarrhalische  Croup  oder 
unter  dem  FJnfiuss  anderer  Infectionskrankheiten.  Denn  wenn  man  Fâlle 
von  acuter  subchordaler  Laryngitis,  wie  sie  oach  Erkâltung  auftreten  oder 
auch  ira  Veriaufe  der  Maseru,  Tag  fur  Tag  laryngoskopisch  untersucht, 
80  sieht  man  zuweilen  an  den  tiefrotlien,  unter  rien  Stimmbàndern  vor- 
springenden  stenosirenden  Wiilsteii  weissiicb  trûbe  oder  graue  Flerken 
auftreten,  von  denen  man  gewôhniich  nicht  sagen  kann,  ob  sie  epilhetiale 
Schorfe  oder  festbaftende  schleimig-eîtrige  oder  fibrinôse  Auflagerungen 
sind;  fur  letztere  spiicbt  das  Aussehn  in  einzelnen,  wenn  aucb  seltenen 
Fàllen,  ganz  entschieden  und  unter  diesem  FJndrucke  wird  man  vom 
praktisch-klinisrhen  Standpunkte  ebensowenig»  wîe  vom  theoretist  hen  Stan<J- 
piinklc  (auf  Grund  von  Heubner*s  experimentellen  Forschungen  ûber 
Diphtherie)*  die  Môgliclikeit  von  der  Hand  weisen  kônnen,  dass  es  auch 
genuine   Fâlle    von   fibrinôse  m   Croup  gîebt. 

Der   acuten  subchordalen  Laryngitis    begegnet    man   in    alleu  Formeu 

Croup  der  Kinder.    Untersucht  man  viele  Fâlle  von  leichtem  Katarrhal- 

roup  (Pseudocroup)   so  findet  man  sie  ungeraein  hâufig.     Da  die  charac- 
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teristischen  suhchordalen  Anschwellungen  hier  von  nur  kurzer  Dauer  siûd, 
so  kann  es  geschehn,  «lass  man  sie  nicht  mehr  vorfindet  werni  man  den 
Fall  nar  einmal  untersucht.  In  der  Nâhe  des  sog*  Croupanfalls,  kutze 
Zeit,  einige  Stunden  nach  demselben  wird  man  sic  selten  vennisseo,  wenn 
aiich  Grad  und  Ausbreitung  derselben  weit  geringer  sind  als  im  schweren 
katarrhalischen  Croup,  dem  eiitziindlicben  Croup. 

Auf  Grund  zalibeicher  Beobacbtungen  bin  ich  zur  Ueberzeugung  ge- 
langt,  dass  flie  acule  subcbordale  Laryngitis  es  isti  welche  der  acuten 
katarrhalischen  Laryngitis  der  Kinder  su  oft  das  Gepràge  des  Croupverlaufs 
verleiht.  Beim  Erwachsenen  tritt  sie  in  gleicber  Weise  sehr  seiten,  meist 
crst  bei  schweren  etilziindlichen  Làsionen  (u.  A»  Perichondritis  cricoidea) 
auf,  wâhrend  hier  die  chronische  subchordale  Laryngitis,  das  Résultat 
recidivirender  oder  constitutionell  beeinflusster  LaryDgitiden ,  bekannter 
ist.  Mir  scheint  daher,  dass  der  kindlkhe  Kehlkopf  nicbt  wesentlich 
durch  seine  Knge  die  ]*raedisposition  der  Laryogitiden  zum  Croup verlauf 
bedingt,  sondem  vorzùglich  durch  dièse  ihra  eigene  hâufige,  leicht  er- 
folgende  Betheiligung  des  Mucosa  und  Submucosa  an  der  untern  Stimm- 
bandflàche,  sei  es  in  Form  mehr  fluchtiger  (Pseudocroup)  oder  mehr 
andauernder  (entzûncilicher  Croup  und  die  iibrigen  Croupformen)  An- 
schweilungen.  Die  acute  subchordale  Laryngitis  muss  somit  als  dn  zum 
Wenigsten  ungemein  hàufiges  Elenient  der  Crouperscheinungen  —  der 
Laryngostenose  und  der  verânderten  Stimrae  —  betrachtet  werden.  Denn 
wenn  bei  der  fibrinôsen  und  dipiitheriscben  Form  des  Croup  die  sub- 
cbordale Laryngitis  weniger  constant  zîi  stin  scheint  (auch  hier  làs&t  sie 
sich  im  Beginn  der  Stenosenerscbeinungen  nicht  selten  nacbweisen),  so  ist 
das  unschwer  zu  erklàren.  In  diesen  Fàllen,  wte  auch  in  den  andcro 
Fàlien  schwerer  infectiôser  Laryngitis,  t.  B,  im  Maserncroup,  erfolgt  schr 
bald  eine  diffuse  Infiltration  und  Schweïlung  an  der  Schleimbaut  des  Ve- 
stibulura  taryngis,  an  den  Tcisclien-  und  Stimmbândern.  In  ihr»  wie 
unter  der  Decke  der  fibrinôsen  Auflagerungen^  der  talgigen  und  speckigcn 
diphtberitischen  Belege  und  Inliltrationen,  gebt  das  reine  Biïd  der  suh- 
chordalen Laryngitis,  wie  es  uns  in  den  katarrhalischen,  einfach  entzûad- 
lichen  Croupfâllen  so  uharacteristisch  in  den  befrothen  unter  der  Anfangs 
noch  kaum  verànderten  oliern  Stimmbandflâcïje  vorspringenden  Wûlstea 
enlgegen  tritt,  verloren;  letzeru  versclimelzen  hier  zu  diffus  geschwelltea 
die  Rima  von  beiden  Seiten  einengenden  Wiilsten,  die  mit  membranÔsen 
Felzen,  eingetrockneiem  Schleim  und  Détritus  bedeckt,  oder  diffus  von 
fîbrjnôsen  Massen  ûberzogen   und  ùberbrûckt  erscheinen. 

h\  der  schweren  Form  des  katarrbahschen  Croup  (entzùndlicber  CTOap) 
bleibl  ihis  reine  Bild  der  acuten  subcbordalen  Laryngitis  lângere  Zeit 
deuthch  erhalten,  bis  auch  hier  —  nach  einigen  Tagen  —  Veràndcrungen 
eintretcn,  die  es  bis  xur  Unkennlliciikeit  VL-rwischen  kônnen.  Anfangs,  sei 
es  dass  das  Larynxinnere  wenig  veràndert  oder  eine  allgemeine  Injection 
und  selbst  eine  allgemeine  oberflâchhche  Scbweîlung  der  Mucosa  vorhanden 
sei»  sieht  man  die  intensiv  rothen,  medianwàrts  vom  Stimmbandrande  in 
die  Glottis  vorspringenden  prallen  LângsvKilste  noch  durch  eine  scbarfe 
rinnenarlige  Linie  vom  Stimmbandrande  getrennt;  bald,  oder  erst  nach 
Z — j  Tagen,  beginnl  sich  die  bis  dahin  ni>ch  weisse  oder  ein  wenig 
gerôthi't  oder  rothlichgrau  ers<:heinende  obère  Stimmbandflâche  vom  Rande 
aus  stetïg  auf  Kosten  der  von  unten  lier  andràngenden  Phlegmone  sub- 
chordab's  zu  verschmâiern,  um  endlich  mit  in  ihr  aufzugehn;  e&  ist  daan 
Ti^'hf   tn..lir    /n    iMitcrscheiden,   wie   rlîe    pralle    derbe  Schweïlung  der  stark 
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^H  gerôtheten  oder  auch  graurôthlichen,  oft  mit  grauen  Fleckchen  bedeckten 
^H  Stimmbânder  zu  Stande  gekoraraen   ist     Wùrde    maa   den  Fa  II   em   jetzt 
^H  antersuchen,   so    ist   von    dem    ganzen   Vorgang   nichts   mehr    nachweisbar 
^U  als  das  bekanttte  Bild  einer  intensivei^  Chorditis  vocaljs  diffusa. 
^^  Wie    conséquent    raan    daher    auch    aile    Croupfaile    laryngoskopiren 

magf  man  begegnet  immer  vielen,  in  denen  der  Process  schon  in  der 
geschilderten  Weise  vorgerackt  ist;  hat  maa  aber  in  einer  grôsseren  Zabi 
^.  von  Fâilen  von  Tag  zu  Tag,  ja  oft  in  rascherem  Verlauf  beobachtet,  wie 
^B  das  Endresultat  der  diffusen  Chorditis  vocalis  ans  jenen  soeben  geschilderten 
^BVorgângen  der  subchordalen  Laryngitis  sich  herausbildet,  dann  drângt 
^H^sicb  unwillkùrlich  die  Ueberzeugung  auf  einer  gleichen  Entwickélung  auch 
^B  fur  jene  Croupfalle,  deren  Anfangsstadien  raan  nicht  mehr  zn  Gesicht 
^r  bekara.  Fur  den  schweren  Katarrhal-Croup,  den  èntzundliciien  Croup, 
r  fur  die  Mehrzahl  der  Fâlle  von  unmittelbarem  (vom  Larynx  ausgehendem) 
^^  ôbrinôseni  Croup  halte  ich  eine  sniche  Annahme  fur  erwiesen;  je  infec- 
^■.tiôder  der  Croup  ist,  der  fi  brinôse,  der  diplithcrische*  desto  ras4;her  scheint 
^^eine  diifuse  Schwellung  der  Kehlkopfsclileimhaut  einzutrelen. 

IDurch  den  Nachweis  einer  fiir  den  leichten  wie  schweren  KatarrhaW 
croup  und  fur  die  Mehrzahl  der  Croupfalle  im  AUgemeinen  giltigen  ent- 
sûndiicben,  auf  Schwellung  der  Gewebe  beruhenden  Entstehung  der 
Sténose,  erhàlt  dièses  fur  den  Croup  naassgebende  Symptom  eine  einheit- 
Ucbe  Grundlage,  Dièse  gilt  in  gleicber  Weise  fur  den  Pseudocroup,  fur 
welchen  ja  stets  die  Kranipftheorie  der  Sténose  die  herrschende  war, 
wâhrend  sie  fur  den  fibrinôsen  Croup  anfangs  von  Albers.  Jurine  in 
I  der»  Vordergrund  gestellt»  %^on  Rilliet  und  Barthez  noch  stark  betont, 
^K  spàter  aber  wohl  meist  nur  als  nebensâchlich  betrachtet  wurde.  Bre- 
^B  ton  ne  au' s  Scharfblick  batte  jedoch  schon  erkannt,  dass  auch  die  Sténose 
^H  in  seiner  Angine  stridyleuse  —  dem  Fseudocroup  —  auf  Schwellungen 
^"  beruhe  und  nicht  siiastiscber  Natur  sei,  und  er  illustrirt  dièse  Auffassung 
sehr  treffend  durch  drn  Vergleich  mit  dem  rascben  Wechsel  der  Ver- 
stopfung  der  Nasengànge  ira  Schnupfen»  bei  der  dorh  von  Krampf  keine 
Rede  sein  kônne. 

Dièse  Verbal tnisse  sind  nicht  unwichtig  fiir  eine  einheitliche  Auffassung 
des  klinischen  Croupl^egriffs.  So  bald  man  an  der  Meinung  festhàlt,  der 
Fseudocroup  sei  eine  tli^rch  Laryngospasmus  komplicîrte  Laryngitis,  wàh- 
rend  die  Sténose  im  àchten  Croup,  dem  fibrinôsen,  durch  andere  Momente, 
wesentlich  entzûndlicher  Natur  (und  hôchstens  nur  accidentell  durch 
Spasmus  oder  Paralyse)  bedingt  sei,  so  besteht  zwischen  den  beidea 
Hauptformen  nur  das  Band  gleîcher  Lokalisation.  Ueberzeugt  raan  sich 
aber  davon,  dass  die  Bedingungen  utkI  der  Mechanismus  der  Larjngo- 
sténose  in  den  verschiedenen  Crnupformen  wesentlich  gleicher,  einheitlicher 
Natur  sind,  so  ist  datnit  eine  weitere  Stûtze  gewonnen  fur  die  eioheitlicbe 
Auffassung  des  klinwchen  Croupbegriffs. 


Der  einheit lichen  Auffassung  des  kiinischen  Croupbegriffs  entspricbt  der 
cinheith'che  Plan  der  Behandlung  aller  Croupformen.  Die  Berûcksîchtigung 
schwerer,  besonders  lokaler  und  infectiôser  dipblherjscher  Nelaenerschei- 
nuiigen«  der  fibrinôsen  TracheoliToncbilis  u.  s.  w.  als  selbstverstândlich 
voratisgesetzt,  ist  die  Behandlung  der  verschiedenen  Croupformen  wesentlich 
clie  giciche,   nur  der  Schwere  des  Falles  entsprecbend  graduell   verschicden, 
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milder  oder  intensiver.  Der  ùblîche  Gegensatz  in  der  theoretischen  Auf- 
fassimg  der  Sténose,  —  der  Croupdyspnoe  — ,  im  Pseudocroup  und  im  àchten 
Croup  spiegelte  sich  auch  in  der  Be  h  and  long  ab,  welche  dort  mehr 
exspectativ  war,  leichte  antikatarrhalische  Mittel  und  die  Behandlung  des 
Croupanfalls  iii  den  Vordergrund  stellte,  wâhrend  hier  eine  Méthode,  em 
energisches  Ï^Iïttel  das  andere  ablÔRte,  Die  sehr  ein fâche  und  in  ihren 
Tl  je  il  en  keineswegs  neue  Méthode,  welche  ich  seit  Jahren  in  allen  Cronp- 
formen  anwende,  habe  ich  in  einem  in  der  pâdiatrischen  Section  der 
52.  Versammlung  deytscher  Naturforscher  und  Aerzte  (187Q  in  Baden- 
Baden)  gehaltenen  Vortrage  ûber  Crouptherapie  geschildert  und  motiWrt 
und  will  sie  daber  hier  nur  andeuten*  Nachdem  ich  seit  1863  (tlurch 
Burow*s  Erfolge  angeregt)  aile  schweren  Croupfalle  mercuriaUsirte  und 
von  dieser  Behandlung  verhâltnisstnàssig  gute  Erfolge  gesehen  halte, 
veranlassten  mich  die  ûberzeugenden  Erfolge  der  hydrotherapeutischeo 
und  secretionsfôrdemden  Méthode  in  mitteïschweren  Fâllen.  diesel  be  auch 
in  schweren  Fâllen  zu  versuchen*  .So  verliess  ïch  seit  etwa  7 — 8  Jahren 
ail  mal  ig  tUti  Mercnrialbehandîung  fast  gânzhVh,  sie  fur  einzelne  schwerc 
Fàlle  reservirend,  besonders  fiir  sehr  junge  Kinder,  wenn  die  conséquente 
Durchfiihryng  der  u.  A.  auf  reicbliches  Trinken  \mâ  Hydrothérapie  bcni- 
benden  Méthode  auf  onuberwindHche  Schwierigkeiten  stôsst. 

Mit  Bezug  auf  die  fur  aile  Cmupfalîe  wesentlicbe,  stenosirende  ent- 
ziindliche  Schleinihautsrhwel!iing  liegt  das  Einheitlicbe  in  der  Croup- 
therapie in  der  Aufgabe,  das  Schleimhatitgewebe  zu  entlasten  dnrch  Fôr- 
derung  der  Bhtlbewegung,  der  Secretii»n  und  Durchfeuchtung  desselt^en. 
In  der  fibrinôsen  Form  wird  durch  Losung  der  Haftstellen  der  Auflagerungen 
die  secretionsfdrdernde  Behandlung  not-h  eînen  weiteren  Nutzen  scbaffen- 
Brelonneau,  der  die  Mercurialbehandlung  bevorzugte,  hatte  scbon 
beobarhtet,  dass  bel  den  Mercurialisirten  eine  reicbliche  Absonderung  an 
den  afficirten  Schleîmhàuten  eintrat,  welche  die  Losung  und  Einschmelzung 
der  Pseudomembranen  fôrderie.  Er  hatte  dièse  Ueberzeugung  durch  die 
Beobachlung  ara  Lebendeu ,  so  wie  Untersuchungen  an  der  Leichc 
gewonnen.  ïch  habe  mich  oft  genug  iiberzeugen  kônnen,  wie  zutreffend 
dies  ist.  Tn  âlinlichëm  Sinne  wtrken  Antimon  und  das  Apomorph in,  Man 
wird  jedoch  mit  einem  eînzeînpn  Mittel  nicht  dem  ganzen  Komplex  voû 
Tndirationen  geniigen  kônnen,  welche  a  us  der  Aufgabe  die  entJîiindliche 
Sténose  mit  ihren   t'olgeerscheintingen  zu  beseitigen  sich  ergeben, 

Das  Programm  der  Behandlung,  mît  xvelcher  ich  in  d^n  letzten  Jahreti 
mirh  von  der  Mercurial behandlung  fast  vollstânflig  zurûckgezogen  habe, 
ist  ein  wesentlich  hydriatrisches:  raetbodische  und  abundante  Wassereinfuhr, 
Einpackungen  und  Uebergiessungrn.  Ein  warmos  (tetrânk,  bestehend  aus 
Wasser  oder  Lindenbiuthen-  (oder  âhniichem)  Thee  mit  etwas  Zucker  und 
nach  Bediirfniss  der  rascheren  sudativen  Wirkung  und  der  Kràfte  mit  etwa» 
Cognac  versetzt»  wird  V* — i  slundlicb  zu  loo — 200  Gramm,  hin  und 
wîeder  mit  Pausen,  gereicht.  3 — 4  Liter  in  24  Stunden  (den  C»enuss  von 
Milch»  Bouillon  nicht  mit  ehigerechut^t).  Feuchte  Einpackungen  (oft  nur 
bi$  zu  den  Knien,  wàhrend  die  Fasse  in  wollene  Decken  gehuîlt  werden) 
von  a-^îitûndlicher  Dauer,  bei  hober  Temperatur  nach  einîgen  vorher- 
gehenden  wechseînden  (vnn  10  Min.  Dauer)  Uehergieftsungen  zur  Anregtmg 
âer  Krspiralionsarbeit  und  Bekâmpfung  der  Snmnolenz.  Innerlich  wird 
in  den  letzten  Jahren  Apomorphin  in  kleineren,  nirht  Frbrechen  erregen«leti, 
Dnsen  verordnet,  eventuell  Ueizmifteh  local  fur  Anfeuchtung,  Bes]»ûlung. 
Reinigung  der  afficirten  Schleimhâtitf  gesorgt   durch  Inhalation  scbwacher 
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Ikalîseher  Lôsungen,  eventuell  auch  sehr  schwacher  Carbolsâure-Losungen 

zerstàubter  Form.     Die  secretorische  Entlastung  der  Schleimhàute  mac  ht 

Bcb  gewôhnlich   bald,    neben    sichtbarem   Feuclitwerden    der  benachbarten 

kihleinihâute  (Nase,  MundracheQhôhle),    durch  »iicbtwerden  des  Hustens» 

ioitreten  feuchter  Rasselgeràusche,  beraerkbar»  der  beginnende  Erfolg  durch 

Lbnahme  der  Sténose»  subjectives  WohlbefiDdeiT  une  Ruhe,    Das  Anfeuchten 

der  Luft  im  Krankenzimmer  erfolgt  bei  dieser  Metliode    von  seibst,    ohne 

j^Uebertreibungen»    welche  die  Reinbeit  der  Liift    gefahrden.     Fur  die  Ver- 

hûtung  des  Antrocknens  von  Schleim»  Eiter,  Détritus  u.  dgl.    im  Bereiche 

Itler  Sténose,  welcbes  nicht  allein   fur  die  unmittelbare  Steigerung  derselben^ 

^•oodem  aurh  fur  den  Verlauf  der  entzùodlîchen  Schwellurig,    von   Bedeu- 

tung  ist,  hat  die  S  orge  fur  feucbte  Lwft  (neben  Inhalationen)  eine  nicht  zu 

onlerschàtzeni le  Bedeutung. 

Auch    fur    die  Entlastung    des  Organismus    von   infectiôsen  StofFen  ist 

l«ioer    solchen    secretionssteigernden,    schweisstTeibenden    Behandlung    ein 

[gewiflier  VVerth  nicht  abzttspreclien.    Ich  bevorzuge  sie  bei  der  Behandlung 

fdcr  Dîphtherie,    auch    abgesehen    von   Crouperscheinnngen,    und    setze    sie 

nach  der  Trachéotomie,   welche  selbstverstândlich  bei  dieser  wie  bei  jeder 

andem  Behandlung  oft  genug  an  die  Reihe  koramt,   fort,  wenn  die  (ibrinôse 

EBtJtûndung  den  Tracheobronchialbaum  lunabsteigt. 


•i 


Zum  Schlusse  ware  die  Frage  zu  beantworten,  weïche  Croupformen 
fôr  die  Casuistik  und  Statistik  aufzustellen  wâren,  îm  Einklange  mit 
Vîrchow's  Vorschlag  und  den  durch  obige  Erôrterungen  gebotenen  Er^ 
gânrungen  lassen  sich   5   klinisch  bestinimbare  Categorien  aufstellen: 

1.  Katarrhalcroup  (leicbter  Katarrhalcroup  —  Pseudocroup). 

2,  Entzûndlicher  Croup  (schwerer  Katarrhalcroup). 
j,    Fibfinôser  Croup, 

4,  Diphtheritischer  Croup. 

5.  Serundârer  Croup  {im  Verlaufe  von  und  im  Zusammenhang  mit 
anderen  Erkrankungen). 

Jede  dieser  Categorien  kann  voto  causalen  Standpunkte  diphtherischer 
Natur  sein,  âîe  crsten  beiden  (der  Katarrhalcroup)  sind  es  nur  ausnahms- 
weise,  der  fibrinôse  Croup  in  der  Flegel,  der  secun dâre  Croup  sehr  hâufig. 
Zur  Catégorie  des  diphtheriiischen  Croup  im  engeren  Sinne  wiirde  man 
'jedoch  nur  die  mit  andenveiiigcn  cîiphtherischen  Lncalcrscheinungen  oder 
mit  ausgesprochenen  Symptomen  diphtheritischer  Infection  komplicirten 
Fâlle  zu  zâhlen  laaben,  Eine  wîchtige  Abtheilung  der  Categorien  <!es 
fibrfnôsen,  di|.ihtlieritischen  und  sekundàren  Croups  wûrden  die  mit  tîbrinôser 
Tracheobront  bitis  komplicirten  Fâlle  bilden.  Fur  den  Katarrhal-  wie  fur 
den  fibrinôsen  Croup  wâre  jedes  Mal  das  causale  Moment  anzufûhren 
oder  als  nnbekannt  zu  bezeîchnen.  In  Bczug  anf  Ihre  Zugehorigkeit  zu 
ciner  bestimmten  Catégorie  miissten  zweifelhafte  Fâlle  ais  Nebenkategorien 
derjemgen  Croupforra  bdgegeben  werden,  mit  îler  sie  die  grôssere  Aehn- 
^^Uchkeit  haben.  Sodatm  wird  die  Casuistik  und  Statistik  mit  den  entspre- 
^Hchenden  5  Kategorien  von  Laryngotracheitis  zu  recbnen  haben»  welche 
^^obne  Crouperscheinungen  verlaofen. 
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■  DISCUSSION.  ,1^^^^^^^ 

Prof.  ViRcHow,  de  Berlin:  Meîne  Herren!  Sie  haben  mich  auf- 
gcfordert,  micb  an  der  Diskussion  zu  betheiligen,  aoeh  hat  Herr  Rauchruas 
sich  în  seinem  Vortrage  auf  meine  AufTassyng  dessen,  was  mao  unter 
Croup  zu  verstehen  habe,  bezogen.  Ich  bîn  im  Allgemeinen  einverstandeu 
mit  der  Stellung  zum  Croupbegriff,  welche  er,  auf  kliniscben  Erfahningcn 
fussend,  eîniiimmt. 

Ich  halte  es  fur  durchaus  notbwendig  anatomische  BegriflFe  von  klini- 
scberi  zu  trennen,  wei!  sonst  durcb  Uebertragungen  von  einem  Gebiete 
auf  dns  andere  Unklarheiten  entstehen.  Die  Wandlungen  des  Begriflfe 
•  Apoplexie'  geben  dafiir  ein  lehrreiches  BeispieL  Apoplexie  war  von 
Hause  aus  ein  klinischer  Begriff  —  naan  bezeichnete  damit  was  man 
beobachtete  —  eine  plotzïiche  Aufhebung  der  Funktion.  Als  nun  der 
Nachweiss  geliefeit  wurde.  dass  Apoplexie  durch  Blutungen  im  Hime  zu 
Stande  kommen,  ûbertnig  man  den  Ausdruck  auf  das  allgemeine  Gebiel 
der  Blulungen;  es  gab  nun  Apoplexien  in  ailen  môglichen  Organen.  Nun 
ist  es  aber  nicht  nothwendig,  dass  eine  hâmorrbagîsche  Infiltration  die 
Funktion  aufliebe  und  andererseits  kann  das  Gegentheil  der  Blutung  — 
der  Blutmangel  —  gïeichfalls  zur  Aufliebung  der  Funktion  fubren.  Man 
ihl  dahcr  genôthigt,  verscbiedene  anatonaische  oder  àtiologische  Unter- 
ablheilungen  im  klinischen  Begriff  der  Apoplexie  aus  einander  zu  halten 
und  eine  A.  haemorrbagica,  isrhaemica  (embolica)  zu  unterscheiden. 

Aehnliches  trifft  fur  die  Auffassung  der  Dysenterie  su.  Es  gab  eine 
Zeit,  wo  man  dieselbe  als  einen  Croup  des  Rectum  definiite;  spâter 
erk^nnte  man*  dass  es  sich  în  den  leichteren  P^âlten  nur  um  katarrhalische 
Vorgânge  handle.  In  den  schwereren  Fâllen  fand  man  dipbteritisclie 
Vorgànge»  welche  zu  Ulcerationen  fuhrten,  aber  man  beobachtete  auch, 
dass  folliculàre  Abscesse,  eiterige  Processe  in  den  Drùsen  gïeichfalls  zu 
Geschwûrsbildungen  în  der  Schleimhaut  fîihren.  So  wurde  der  einheitliche 
kUnische  Begriff  der  Dysenterie  in  die  anatomiscben  UnterabtbeiluDgeo 
der  folliculâren  und  der  diphlberiUschen  Dysenterie  aufgelôst.  Dass  es  ru 
solchen  Processen  nicht  einmal  eines  einheîtîîchen  àtiologiscben  Moments, 
am  wenigsten  des  fur  die  Dysenterie  so  wicbtigen  infectiôsen,  bedùrfe, 
bewiesen  àhnliche  Vorgânge  bei  der  Enterostenose,  bei  der  sie  durcb  Koth- 
stauungen  an  die  verengten  Darmpartien  zu  Stande  kom^men;  denn  aucb 
hier  6ndet  man  diphtheritische  und  folliculàre  Geschwùre,  welcbe  an  sich 
von  dysenteriscben  nicht  zu  unterscheiden  siod. 

Wenden  wir  uns  dem  Croup  zu.  so  hnden  wir,  dass  dieser  Ausdruck  ^ 
bis  «ur  Zeit,  als  der  Napoleonische  Preis  eine  grosse  Zabi  von  Abhaod* 
Imigen  iîber  diesen  Gegenstand  herv^orrief — eine  rein  klirnsche  Bedeutuog 
liaSIe.  Sdtdem  wurde  die  Pseudomembran  betout  und  der  Anfaogs  rein 
kUnische  Begriff  erhielt  auch  eiiie  anatomische  Bedeutung;  da  dch  aber 
idir  bald  hcrausstellte,  dass  die  Pseudomembran  nicbt  immer  diescibe 
BedeoittQg  und  Zusammensetzuag  batte,  so  entstand  ein  bedenkiiciier 
Zwjeafwll  iwisrben  dem  klinischen  Croupbegriff  und  dem  anatoauscben 
Dnidermt. 

Al?  Prototyp  rein  fibrinôser  Auflagerungen  auf  der  Resptratioiisschleim- 
famm  kaim  der  cfaioaische  Bronchialcroup  der  Erwmcbsenen  gelleiw  Die 
Auâageniiif  Hast  mch  hier  ohne  VerletiQitg  def  Schleûahaiii  won  derselbeii 
nb^iSsm.  Fin  gxta  gleJdies  Vêrhallm  kann  heim  fibrinôsen  Croup  der 
lu«èi!cr  vorkonoieii*    Aber  dîo  voik  croQpkrmAkeo  Kiodern  a u sg e  wo r  f e  n  e  o 
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lembranen    sind  nicht    immer  fibrinôser  Natun     Aïs    ich    bei    Schoenlein 

Qdîrte,    wurde    den    von    croupkranken  Kindeni    ausgeworfenen    hàutigen 

^etzen    grosse    Aufmerksamkeit    zugewandt.      Es     ergaben     sich    zuweilen 

ûitîge  Fetzen,  welche  mikroskop>isch  fast  nur  ans  Eiterkôrpercheo  bestanden 

re  CoDsistenz  erlaogeii  dièse  Pseudomembranen   nicht  iturch  geronnenes 

Pibrjni    sondem  diirch   Mucin.    Soicbe  schleiraig-eîtenge  Haute  kônnen  fur 

ch  bestehen,    aber  es  koonen  auch    beide  Zustànde  neben  einander  vor- 

koiDoiea*   ^  im  Kehlkopf  fibrinôse  Membraneii,  in  der  Trachea  purtileote. 

Es  giebt  also,  was,  wie  rair  scheint,  Herr  Rauchfuss  nicht  betont  bat, 

^uch  katarrhahsche  Pseudomembranen^    oder,    anders  ausgedrûckt»    neben 

er  fibrinôsen  auch  eine  rein  katarrlialische  pseudomembiraiiôse  Entzûndung, 

Krwàhne  ich   ni»n  noch  der  tiefgehenden,   mortilicirenden,    diphtheriti- 

tien   Proresse,    auf  welcbe  ich   hier  nicht  naher  eingehen  will,    so   haben 

rir  dreî  unter  Merabranbildung  vertaufende  Pro  cesse  verse  h  ie  de  ne  r  Art  vor 

die  sàmmtîich  neben-  und  nach  einander  auftreten  konnen  und  zwar 

ater  einera  gemeinsamen,    einheitlichen    kbnischen  Bilde,    fur  welches  die 

ftezeichnung  Croup    beibehalten    werden    rauss.     Es  ist  dies  eîn  KoUektiv- 

Ibegriff  fur  verschiedene  anatomische  Zustànde. 

Nur  l»eilàufig  will  ich  zum  Schluss  erwàhnen»    dass  eine  der  unglûck- 

chsten  Anwendungen    des    Begriffs    der    croupôsen    Entzûndung    auf  dem 

Wete  der  Pnenraonie  geschah,    es  war    das    der    sogenannte  Croup  der 

alen.     Nun  hat  aber  gerade  der  Croup    des  Larjux  mit  keiner  Form 

Ider  Pneumonie  weniger  gemein,  als  mît  der  croupôsen  Pneumonie,    deren 

[Beginn  (die  rothe  Hepatisation)  hàmorrhagiscli  ist  und  dîe  erst  spàter  den 

Anschein    einer    rein  fibrinôsen  Exsudation    annimmt,     Pneumoniker  haben 

lleme  Neigung  zura  Croup    und  die  Pneumonie    df.r    croupkranken  Kinder 

ist  in  der  Regel  keine  fibrindse. 


Dr.  Rauchfuss:  Ich  raôchte  zo  dem  Herrn  Prof,  Virchow  von  der 
i^crsammlung  ausgesprochenen  Dank  den  meiuîgen  noch  besonders  betooen, 
reil  es  mir  von  grossem  Wertb  erscheint,  dass  in  seiner  Gegenwart  und 
tit  seiner  Betbeiîigung  die  Berechtigung  und  Fassung  des  klinischen 
^oupbegriflfs  erôrtert  wurde,  jene  Fassung,  welcbe,  nachdera  besonders  in 
)cutsch!anfl  Unklarheit  und  Verwirrung  in  den  Bezeichnwngen  eingetreten, 
an  ihm  gegeben  wurde  und  die  sich  vom  Stand  punk  te  der  klinischen 
îrfahmng,  wie  ich  nachzuweisen  versucht  habe,  auch  vollkommen  be- 
râhrt  hat. 

In  Bezug  auf  die  anatomischen  Erscheinungen  im  kalarrhalischen 
>ouf)  habe  ich  mich  in  soweit  zu  kurz.  und  daher  unvollstàndig  ans- 
getlriickt,  als  ieh  der  eiterigen  und  sclileimig-eiterigen  Belege  und  Haute 
jcht  PTwâhnte.  Ks  kam  mir  zunàchst  auf  die  kliniscbe  Einheil  der  die 
^tenose  behenrschenden  Momente  an,  fiir  welctie  ich  die  acute  subchordale 
iryngitis  in  erster  Linie  in  Anspruch  nahm.  ïn  der  That  lâsst  sich 
^doch,  wenn  man  die  einzehien  Croupformen  vom  Gesichtspunkte  der 
«chiedenartigen  membranôseï;  Bildungen  an  der  Schleîmiiaut  mit  ein- 
inder  vergleicht,  nacbwciscn,  wie  in  allen  Formen  soicbe  Bildungen  vor- 
kommen  kônneo,  neben-  und  nach  einander,  oder  vorwiegend  die  eine, 
ad  es  ergiebt  sich  daher  auch  von  diesem  Standpunkte,  wie  Prof.  Virchow 
uns  so  eben  in  lichtvoïler  Darstellung  entwickclte,  nicht  eioe  Reihe 
pharf  abgegrenzter  Kategorien,  seibststàndiger  Formen,  sondem  eine  ana- 
>fiil&ch  differenzirte  kliniscbe  Flinheit  des  Croup. 
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Dr.  A.  BAGmsKY,  de  Berlin:  Ueber  den  Gegenstand  selbst  befindc 
ich  iiiîch  in  vollkommener  Ueberemstimmung  mit  Herrn  Rauchfuss,  Ich 
hebe  besonders  hervor,  dass  es  môglich  ist  laryngoskopische  Untersucbungen 
bei  jimgen  Kindern  zu  machen.  Nur  in  einem  Punkte  wird,  fùrchte  ick, 
die  AusRihrung  des  Herrn  Rauchfuss  zu  Missverstândnîssen  Anlass  gebea, 
nâmiicb  in  der  Einfuhrung  des  -sakundâren^  Croup,  weîl  in  diesem  die 
anatomisch  differenzirten  Krankheitsformen  wieder  zusanîmenlaufen.  —  Eine 
Bitte  mÔchte  ich  mir  aber  noch  erïauben  an  Herrn  Virchow  auszusprechen, 
ob  er  nicht  die  Gute  halte  Aufklârung  zu  geben  in  wîe  weit  die  Atmalime 
von  einem  ascendirenden  Croup  zulàssig  erscheint.  Klinisch  schcint  dîe- 
selbe  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  wie  man  aus  ziemlich  plôtzlich  eîn- 
tretender  Lar>'nxdjspnoe»  nach  relativ  geringem  vorhergehenden  Symp- 
tomeri,  und  aus  der  Dicke  der  exsudirten  Membranen  in  den  Bronchien, 
gegenûber  den  geringfûgigen  Ausgussen  im  Larynx  anzunehroen  im 
Stânde  Ist. 

Prof»  Virchow  bemerkt,  dass  mit  der  Annahme  asrendirender  Eut- 
ziindungen  in  solchen  Fallen  sehr  vorsii!htig  zu  verfahren  sei,  da  der  Be* 
weis^  dass  der  Kehîkopf  von  Aofang  an  frei  sei,  schwer  zu  fùhren  ist. 
Auch  îm  Rachen  kônnen  iibngens  zarte  vollkoramen  superficielle  fibrinôse 
Auflagerungen  vorkommen. 

Prof,  Jacori,  de  New  York  :  Wenn  Herr  Virchow  von  der  Exislenz  des 
ascendirenden  Croup  nicht  recht  iiberzeugt  ist,  so  liegt  das  wohl  daran, 
dass  er  nur  den  vollendeten  Process  in  den  Leirhen  sfeht.  Ein  Krabe 
mit  Oesophagusstrictur  litt  Worh^n  lang  an  mâssigem  Husten,  selten  an 
Fieber,  spielte  und  war  gewohnlich  ausserhalb  des  Bettes,  batte  kaum 
Dyspnoea,  wurde  nac  h  einigen  Woclien  fast  plôvzhch  cyanotisch,  und  starb 
nacli  einigen  Stunden,  Es  fand  sich  dipbtheritischor  Bele^  auf  der  Oeso- 
phagusnarbe,  welctie  taglich  durcli  Bougies  erweitert  worden  war,  weil 
verbreitete  fibrinoRe  Broncbitis  und  Pseudomembranen  im  Larynx*  Ohn© 
Zweifel  hattf  j^-^ne  langer  bestan<lfn,  dièse  letztere  war  plôtzh'ch  entstanden. 
Bisweiien  auch  kr>mmt  man  zu  einera  Fall  von  Larynxstenose  mit  hoch- 
gradiger  Cyanose»  welche  sofortrge  Trachéotomie  erheischt.  Die  Anamnese, 
bekannt  oder  beriolitet»  ergiebt  Iltisten  seit  einiger  Zeit»  wenig  oder  gat 
kein  Fieber,  gelegentlich  auch  fibrinôse  Expektoration.  Bisweiien  war  die 
Diagnose  einer  fibrinôsen  Broncbitis  gemachti  bisweiien  nicht.  Die  plôtzUche 
VerschlimmiTung  hângt  von  der  Bildung  von  Membranen  im  Kehîkopf  ab. 
Untcr  450  IVacheotoraieen  habe  ich  wohl  16  oder  18  Mal  in  den  bcfcbrie^ 
benen  Fàllen  operirt.  Die  Opération  gewàbrt  keine  oder  sehr  wi*ïiig 
Erleichlerung.     Die   Kranken  ster!»en  bald  oder  innerhalb   24  Stunden. 

Prof.  Virchow:  Es  glebt  zweifellos  Fàlle  von  diphthenschem  Croup 
in  denen  die  ganze  Respiralionsschlermhaut  vora  Kehîkopf  bis  in  die 
Bronchien  diflFus  diphtheritisch  infiltrîrt  ist.  Beilàufig  bemerkt,  gehôrt 
dabin  auch  die  variolôse  Form  von  Laryngotracheitis;  cbe  sogenanntcft 
Pustetn.  welclie  an  der  Respirationsschleimhaut  auftreten,  sind  diphtheriti* 
sche  Hrcrde,  welche  gerade  in  der  Kegion  îles  Cylinderepithets  besoi\der» 
ausgebildet  sind.  AndererseiLs  kann  man  in  den  Regioncn  df-s  Pflaster- 
epitheh,  z.  B.  SLlbst  im  Pharynx»  ganz  oberflâcli lichen  fibrinôsen  Auflagerun- 
gen  begegiien.  Gewohnlich  ist  e^  freilich  so,  dass  die  Regjonen  des 
Pflastiîrepithels  mehr  diphtheritische  Infiltrationen,  die  des  Cylinderepithels 
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Bihr  ïibrmôse  AuOagerungen  zeigen;    aber   es   ist    dies  Bicht  ausnabmslos 
FalL 

Dr.  Rauchfuss  bemerkt  mit  Bezug  auf  Dr.  Bagînsky*s  EînwLitid  gegen 

BerecbtJgung  der  Kategorie:    secundarer  Croup  in  einer  analomischea 

jÔcirung  der  Croupforraen,  dass  die  von  ihm  ange  nomme  ne  Eintheilung 

Diiform  der  ganzen  Darstellung  rein  klinischer  Natur  sei;  dass  anatomische 

alerabtheilungen  nie  ht    entbehrt    werden    konnten,    geht    ans  dieser  Dar- 

ellung  um  so  klarer    hervor»    als    die    laryngoskopische  Uotersucliung  fur 

Diagnose  dieser  Croupformèn  energisch   betont  wnrde;    es  werden  auf 

Weise   ja    die    anatomischen  Verânderungen,    soweit    sie    durch    den 

Bcbtssmn  konstatirbar  sind,    festgesteiit.     Der  secimdàre  Croup  ist  eine 

3oIogisch*klinische  Unterahtheilung,   fiir  welche  nie  dies  angedeutet  wurde, 

Be  genaue  anatomiscli-klinische   Diagnose    ebenso    wenig  entbehrt  werdea 

a^nUt  wie  fur  die  priraàren  Croupformèn.     Zum  secundàren  Croup  zàhlen 

rue    Fâlle,    in    deneo    der    Croup    aa    eiiiem    schoo    kranken    Individuum 

fcuftritl;    roeist    geschieht    dies    im    Yerlaufe     acuter    Infectionskrankheiten, 

rie  Masera,    Typhus   abd.    u.  s.  w.     Wùrde    die    Diphthefie    nicht    in    so 

irorragender  Weise  die  schweren  Croupformèn  beherrschett,  so  wâre  es 

jezeigt  auch  den  diphtheritischen  Croup    als  secundàren  zn  bezeîchnen. 

Es  geschieht  dies  nicht,  weil  es  unpraktisch  wâre  mid  es  sich  mehr  empfieblt 

den    unter    schweren    localen    und     aïlgemeinen    Manifestationen    der 

)îphtherie    verlaufenden    Croup     eine     besondere    Catégorie    —    die    des 

làiphtheritisehen  Croup  —  zu  schaffen. 

Was   die    ascendirenden  Forraen  betrifft,    in    den  en  die  Tracheobron- 

dtis  fibrinosa  der  Laryngotracheitis  vorangelit,  so  hat  Kedner  solche  Fâlle 

Igeaeben  und   hait  sie  for  raeist  diphtheritischen,  jedenfails  ausgcpragt  infec- 

Itiôaea    Ursprungs;    auch   in    den    Masern    kommen    solche    Fâlle    vor;    im 

Ganzen  sind  sie  selten. 


Ueber  die  WahJ  der  aetiseptischen  Wundbehandlungeîi  im 

Kindesalter. 

loetle  méthode  antiseptique  doit-on  préférer  dmns  le  traitement  chirurgioal  des 

enfante? 

On  the  choice  of  antisepttoe  for  treatment  of  wounds  In  children. 

Dr.  P.  Buppreoht,  de  Dresde. 


I.     Die    allgemeinen  Grundsâtze   der   antiseptischen  Wimdbehandlung 

sind    diesel ben    fur    das  Kind,    wie    fur    Erwachsene.     Auch    die    specielle 

fûhrung    dieser  Grxmdsâtze    erleidet    fur    das  KJndesalter    keine  Aende- 

_     soweit   es   sîch   um  Desinfection  des  Personals   und  Inventars,    Me- 

boden    der  Blutstillung,    Fixation    der    verwundeten  Theile    handelt.     Da- 

cgen  erfordern   Wahl   und  Anwendungsweise  der  Wunddesinfectionsmittel» 

3er   Verbandstoffe,    sowie    tles  Drain-    und    Nâhmaterials    fur   Kinder  Fin- 

iclirànkungen  undModifikationen,  welche  bedingt  sind:  i)  durch  die  genngere 
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Widerstandskraft  des  Kindes  gegenùber  der  Abkûhlung  iind  differenten 
Antisepticis,  2)  durch  die  grôssere  Macerirbarkeit  der  kindlichen  Haut  und 
die  Schwierigkeit  der  Reinhaltung  kleinerer  Kinder,  3)  durch  die  Unnihe 
mancher  Kinder  bei  geringfûgigen  Manipulation  en  an  der  Wunde,  4)  durch 
die  besondere  Art  einiger  vorwiegend  dem  Kindesalter  eigenthûmlichen 
Wunden  (Operationswunden  bei  Diphtherie  und  Tuberculose  und  bei  Miss- 
bildungen  an  den  Kôrperostien). 

II.  Das  Concentrations-Minimum  der  Desinfectionsflûssigkeiten  wird 
lediglich  bestimmt  durch  ihre  antiparasitàre  Leistungsfahigkeit.  Somit  darf 
der  Procentgehalt  der  Wundwàsser  fur  Kinder  nicht  niedriger  dosirt  werden, 
als  fur  Erwachsene.  Vielmehr  sind  unter  den  bezûglich  ihres  nothwendigen 
Concentra tionsminimums  feststehenden  Desinfectionsflûssigkeiten  solche  zu 
wàhlen,  welche  fur  Kinder  unter  allen  Umstànden  unschâdlich  sind.  Eine 
der  zweckmàssigsten  zur  Hautdesinfection  sowohl,  als  fur  frische  und 
eiternde  Wunden  der  Kinder  ist  Vs  ®/o  Salicylsàurelôsung  (Anwendungs- 
weise  :  leicht  erwàrmt  ;  Glasirrigator  ;  Spray  fur  Kinder  schàdlich  und 
entbehrlich).  Eines  der  unzweckmâssigsten  Wundwàsser  fur  Kinder  ist 
2^12 — 3  %  Carbolsâurelôsung.  Ueber  die  allgemeine  Zulâssigkeit  des 
Sublimatwassers  zur  Desinfection  kindlicher  Wunden  sind  die  Acten  noch 
nicht  geschlossen.  Fur  schwer  septische  Wunden  empfiehlt  sich,  auch  im 
Kindesalter,  4 — 8  ®  0  Chlorzinklôsung.  Bei  den  im  Kindesalter  hàufigen 
Operationen  wegen  Tuberculose  wird  vielleicht  in  Zukunft  unter  bestimmten 
Cautelen  die  5  ^ioige  Carbolsâure  wieder  Verwendung  iinden  mûssen,  da 
sie  den  Bacillus  dieser  Krankheit  sicher  tôdtet.  Fur  Wunden,  deren  Rein- 
haltung und  rasche  Verklebung  unsicher  ist  (bei  kleinen  Kindem,  an  den 
Kôrperostien,  bei  Tuberculose)  ist  ausser  einem  flûssigen  Antisepticum  ein 
schwer  lôsliches  Wundpulver  unentbehrlich.  Am  besten  scheint  das  Jodo- 
form  zu  sein    (Maximaldosis    fur  kleine  Kinder  2,    fur  grôssere  5  Gramm). 

III.  Unter  den  Verbandstoflfen  verdient  im  Allgemeinen  entfettete, 
gut  aufsaugende  Gaze  im  Kindesalter  den  Vorzug.  Watte  saugt  die  Wund- 
secrete  zu  wenig,  den  Urin  zu  gut  auf.  Fur  stark  absondemde  Wunden 
(Empyeme,  Congestionsabscesse)  zumal  sehr  abgemagerter  Kinder  sind 
grosse  Polster  aus  Holzwolle  empfehlenswerth.  Doch  fùhren  auch  Moos, 
Torf,  etc.  etc.  zum  Ziele.  Die  Verbandstoffe  mûssen  ein  nicht  flùchtiges, 
fur  Kinder  unschâdliches  Antisepticum  in  genûgender  Menge  enthalten. 
z.  B.  5 — ioGewichts-%  Salicylsâure  (fixirt  durch  Ricinusôl),  oder  i  Ge- 
wichts-^/ou  Sublimât,  wàhrend  carbolisirte  Verbandstoffe  im  Kindesalter 
gefahrlich  und  besser  zu  vermeiden  sind.  20  %  Jodoformgaze  ist  zur 
antiseptischen  Wundtamponade  auch  bei  Kindern  zulàssig,  jedoch  pro 
Tamponade  nicht    ûber   10 — 25  Gramm,    je    nach    dem  Alter  des  Kindes. 

IV.  Die  Application  der  Verbandstoffe  ist  im  Allgemeinen  am  besten 
eine  trockene,  mit  Weglassung  der  fur  Wasser  und  Luft  impermeablen 
Umhûllung.  An  Stelle  der  letzteren  tritt,  um  zu  fruhes  Durchschlagen 
der  Secrète  zu  verhûten,  zweckmàssig  eine  fur  Luft  perméable,  Flùssig- 
keiten  dagegen  schwer  aufsaugende  VerbandhûUe  :  Binden  aus  nicht  ent- 
fettetem  und  mit  Walrath  getrànktem  Stoff  (Gaze,  Shirting).  Die  Anwen- 
dung  der  antiseptischen  Trockenverbànde  erhôht  bei  frischen  Wunden  die 
Sicherheit  des  aseptischen  Verlaufs,  kûrzt  die  Heilung  ab  und  vermeidet 
am  besten  die  Macération  der  kindlichen  Haut  und  ihre  Folgen:  die 
sogenannten  Verbandeczeme,  welche  fur  Kinder  durchaus  nicht  gleich- 
giltig  sind  (eitrige,  selbst  tuberculose  Infection  der  regionàren  L}Tnph- 
drûsen).     Auch  bei  grôsseren  eitemden  Wunden  empfehlen  sich  Trocken- 


Terbànde,  wàhrend  sie  fur  kleine  eiternde  Wunden  leicht  zu  Secretretcntion 
dnrch  Knislenbildung  fûhren.  Fiir  leUtere  sind  desbalb  feuchte  Salicyl- 
verbande  oder  weiiigstens  die  imperméable  Bedeckung  des  Irocknen 
Verbandstoffs  vorzuzjehen.  Auf  keinen  Fall  darf  zu  feuchten  Umschlâgen 
bei  Kindem  Carbol-  oder  Sublimatwasser  verwendel  werden*  Bei  sehr 
proftis  absondernden  Wunden  passt  das  permanente  Wasserbad  (fur  Kinder 
jeden  AUers,  jedoch  nur  in  Hospitàlern,  durchfûhrbar). 

V.  Einen  sicheren  Schutz  der  tieferen  Verbandschichten  vor  Urin- 
mid  Kothdurchnâs^ung  bei  kkinen  Kindern  giebt  es  nîcht,  Zwar  heilen 
jodoformirte  Wunden  auch  unter  besudelten  und  fauîenden  Verbànden, 
docb  soïl  man  fur  thunlichste  F^rinlichkeit  der  Verbânde  Sorge  tragen; 
t)  durch  eine  schïecht  aufsaugende  Huile  des  Verbandes  ans  fettgetrànktem 
Zeugstoflf  {Walrathl>inden),  Einreibung  der  Haut  mit  Salîcylvaseline  ond 
Verkittung  der  Verbandrànder  mit  Sallcyltalg  (5  ^7»)»  2)  dtirch  die  von 
Kindem  gut  ertragene  verticale  Suspension  des  verwundeten  GUedes, 
3)  darcb  hàufigen  Verbandwechsel,  4)  eventueï  durch  Vertaaschung  der 
Dcckverbânde  mit  dem  permauenten  Wasserbad» 

\^.  Besondere  Kiicksicht  erfordert  die  peinliche  Angst  und  Unruhe 
mancher  Kinder  bei  den  geringfiigigsten  Manipulationen  an  ihrer  Wunde, 
Das  von  Kocber  in  Bern  empfohlene  sogenannte  secundâre  Nâhen  und 
Verbinden  ist  deswegen  fur  kindliche  W^unden  ungeeignet,  wâhrend  der 
Esmarch-Neuber'scbe  sogenannte  Dauerverband  der  idéale  Wundverband 
Kinder  sein  wûrde,  —  wenn  er  nirht  fur  zablreicbe  gerade  im  Kindes- 
ilter  vorkommende  Wunden  undurchfiihrbar  wàre,  z.  B.  bei  der  Opération 
Ides  Kmpyemi*,  des  Congestionsabscesses,  tler  tuberculôsen  Coxitis.  Aucb 
fàr  grôssere  Necrotomieen  und  fur  die  fémorale  Ostéotomie  altérer  Kinder 
die  Emeuerung  des  Verbandes  nach  24  Stunden  oft  unerlàsslich. 
Qerbin  empfiehlt  sich  fur  kleinere  Wunden  der  Kinder  der  môglichst 
HSgedehnte  Gebrauch  der  Catgutdrainage,  der  Catgutnaht  und  der  môg- 
seltene  Verbandwechsel;  fiir  besonders  widerspenstige  Kinder  der 
rerbandwechsel  in  Chloroformnarkose. 

VU.     Fur    die    bâufigsten  Typen    der    im  Kintlesalter    vorkommenden 
Bnden    empfiehlt    sich    im    Speciellen    etwa    folgende    Wahl    der    Wund* 
behandlungen  : 


1)  fur  cauterisirte  Telangîectasieen  :    Behandlung  unter  dem  Schorf; 

2)  fur  die  Trachéotomie:  Jodoformirung  und  offene  Behandlung  der 
nicht  genâhten  Wunde,    hôchstens  Bedeckung    mit  Salbenlâppchen  ; 

j)  fur  die  Ojierationen  der  Hasenscharte,  Pliimose,  Atresia  ani  etc.: 
dieseibe  Behandlung  der  genâhlên  Wunde; 

1)  fur  incidirte  Furunkel,  kleine  Phlegmonen,  Haut-  und  Drtjsen- 
abscesse:  trockne  Gaze  oder  feuchter  Salicyluraschlag  (Lint^  Mull), 
beide  mil  irapermeabler  Decke  und  tâglich  zu  wechseln,  éventuel 
Gummidrainage  ; 

^)  fur  die  Nachbehandïung  des  Steinschnitts,  tler  operirlen  Blasen- 
ectopie  oder  Urethralspalte,  femer  fur  ausgedehnte  Verbrer;nungen, 
schweren  Decubitus  und  fur  profus  absondernde  Phlegmonen  und 
Beckenabscesse  :  permanentes  Wasserbad  mit  Zusalz  von  Natron 
Kubsulfurosum; 

i)  fur  die  frîsch  erôflFoeten  Empyeme  und  Congestionsabscesae  :  dicke 
Gummidrains,  grosse  trockne  Polster  aus  Subîimatholzwolle,  Ver- 
bandwechsel je  nach  der  Secretmenge; 


So 
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7)  fur  die  Operationen  bei  Kiiocheti-  und  GeJeiiktuberculose  und  wegen 
osteoin)  elitisciier  Kecroseii  :  Anstupfeo  mit  5  7^  Carbolsâure,  Nach- 
spûlen  mit  Salicylwasser;  Jodoformpuder,  Naht  resp*  Jodoformgaze- 
tamponade  der  gummidraiiiirten  Wunde,  trockner  antiscptîscher 
Wechselverband  ans  Gaze; 

8)  fîir  die  zu  Verklebung  ohne  Fiterung  geelgneten  Wundea,  al«: 
frische  Verlelzungen»  Geschwulstexcisionen,  Arthrotomieen,  ortho- 
pàdiache  Resectionen,  Osteotomieen  und  Tarsotomieen  etc.  :  ein- 
malîge  SalicyUiusspiilung,  Drainage  und  Naht  mit  Catgut»  trockner 
Dauerverband  und  antiseptischer  Gaze; 

g)  fur  grosse  granulirende  Flàchen:  abwechselnd  antiseptische  Saibeo^ 
feuchte  Umschlàge,  trockne  Wattcverbànde  (die  benarbenden  Rânder 
durch  Silk  zu  schûtzen);  fur  kleine  granulirende  Flàchen:  to  % 
Salicyl vaseline  ; 
loi  fur  kleinste  Verletzungen  und  OperatioDen,  z,  B.  Punctions-  trnd 
Tenotomiewunden  :  Keinigung  mit  Salicylwasser,  Jodoformpulver, 
Collodiumkruste;   oder  Salicylwatte  und  Binde. 

DISCUSSION. 

Prof,  RiiîBiNG,  de  Lund:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mil  Herm 
Rupprecht  zu  danken  fiir  seinen  Vortrag.  Durcb  seine  genaue  Kiittk 
und  durch  die  vielseitige  Arbeit  hervorragender  Forscher  wjrd  die  anti- 
septische Méthode  die  hôchste  Vollkommenheit  erreichen»  Ich  will  nar 
erwâhnen,  dass  ich  mich  in  7  Jahren  mit  Chirurgie  beschaftigt  habe  und 
m  dieser  Zeit  habe  ich  nur  die  Carbolsàure  benutzt  bei  einer  Reihe  grosser 
Operationen,  wovon  viele  Kindern  betrafen.  Ich  habe  in  dieser  Zeit  nie 
einen  Fall  von   Carbolvergiftung  gesehen, 

Seitdem  ich  mehr  die  innere  Medicin  treibe,  habe  ich  doch  zusammen 
mit  Collegen  Kranke  behandeit,  die  Carbolvergiftungserscheinungen  dar- 
gcboten  haben.  Eine  Opération  treibe  ich  aoch  îmmer,  die  Fmpyem- 
^opération*  Bei  dieser  mâche  ïch  jetzt  die  Desînficirung  der  Haut  und 
lie  einmalige  Ausspùlung  der  Pleurahôhie  mit  2  ^  a  Carbo 1 1  ôsu ng  ;  die 
Wunde  wird  mit  Jodoform  bestreut,  darûber  kommt  ein  Stûck  Borlint« 
ferner  Carboijute,  Carbolgaze  und  Makintosch.  Niemals  habe  ich  dabei 
nnangenehme  Ereignisse  beobachtet, 

Dadurch  wiU  ich  doch  nie  ht  gesagt  haben,  dass  nîcht  die  Méthode 
des  Referenten  noch  besser  ist. 


Prof.  Jacoei,  de  New  York:  Die  eindge  Einwendnng  gegen  die 
Vorschlâ^e  des  Herm  Rupprecht,  welche  ûbrigens  als  eigne  Beobachtungen  ihr 
besonderes  Verdie nst  in  Anspruch  nehmen,  wâre  in  der  Dose  des  Stiblj- 
mats  I  :  1000»  Von  der  altgemeinen  Wirkung  des  Quecksilbers  fîirchte 
ich  nichts,  demi  innerhch  wird  im  Kindesalter  dasselbe  in  gani  unerwaitet 
grossen  Gaben  vertragen.  Aber  schon  die  Schleimhaut  vertragt  nicht, 
c*  B,  in  Gurgelwassem,  mehr  ats  t  ;  2000.  Uebrigens  scheint  die  starke 
Lôsong  Eiichi  nôthig,  in  so  feni  ja  viel  schwàchere  Lôsungen  desiiiôdrend 
wirken. 
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Zur  Verbreitung  der  Thermoinetne  in  FamUieakreisen,  mit 
Démonstration  eines  neuen  Thermometers. 

La  divulgation  de  Tusage  du  thermomètre,    PréBentatlon  d'un  nouveau 

thermomètre. 

lie  propagation  of  the  use  of  the  Thermometer.    Démonstration  of  a  new 

Tliermometer, 

San,-Rath.,  Dr.  FÛrSt,   de  Leipiig. 


Zur  exacten  Beobaclitung  des  kranken  Kiûdes  und  zur  korrekten  Aus- 
ruûg  der  hydrotherapeutischen  Anordoungen  bei  fieherîiaften  Krank- 
leiten  ist  es  in  der  Familîen-Praxis  eine  weaentliche  Ufiterstûtzung  des 
tes  und  eine  grosse  Fôrderung  des  Heilerfolgs,  wenn  die  Mutter  oder 
fli^erinn  emigermassen  mit  der  Thermometrie  vertraut  ist.  Es  gilt  dies 
gaiu  hesonders  von  solrhen  Fâllen,  in  deoen  raan  nicht  iiber  eine  geschulte 
WàrterinD  verfiigt  und  nicht  in  der  Lage  ist,  mehrmals  taglich  das  Kind 
perso  ni  ic  h  zu  sehen,  resp.  seine  Temperatur  zu  messe  n,  resp.  danach  die 
Application  abkûhlender  Bàder  zu  verordnen. 

Leider  ist  aber  die  Kenntnîss  des  Kranken-Thermoraeters  und  die 
TJebung  im  Gehrauché  desselben  nocli  eine  relativ  sehr  geringe,  ja  die 
Wenigsten  sind  ulierbaupt  im  Besitze  eines  solchen,  wâhrend  Stuben-  und 
auch  Badetïierraoraeter  ungleich  verbreiteter  sind.  Auch  tritt  rti  wenig 
l>emittelten  Krei&en  der  Kostenpunkt  einer  Aoschaffung  mehrerer  Ther- 
tDometer  fur  verschiedene  Zwecke  bindernd  entgegen. 

Um  der  Kranken-Tbermometrie  in  Famiiienkreisen.  unter  verstandiger 

Bescbrànkung,  raehr  Eingang  und  Verstândnîss  zu  verschafîen  und  dadurch 

auch    fur    private    Verhâltnisse    eine   Môgiicbkeit    zo    gewâhren,    dass    die 

ieobachtung    aller    Nuancen     und    Schwankungen    des    Krankheitsverlaufs 

brch  eine  intelligente,    leicht    zu    instruirende   und  sorgsam  beobacbtende 

Persan  genau  ausgefûhrt  und  der  Befund  notirt  wîrd,  ist  es  mir  wûnschena- 

iWerth  erschienen,  ein  Therraometer  zu  construiren,  welches,  indem  es  seine 

ufgabe  fîir  Fîebermessung  (nach  Celsius)  bis  auf  die  Zehntel  vollkoramen 

îûllt,    doch    gleîchxeitig    leicht    als    Bade-    und  Stabenthermometer  (nach 

éaumur)  dienen  kann. 

Bedingung  war   nur,    dass    dies  Instrument  moglichst    einfach,    in  der 
Grosse  und  Form  nicht  vom  Krankcnthermometer  abweicbend,  leicht  und 
andbch    fur    die    Messiing    der  Badewârme    verwendhar    und    dabei    nicht 
er,  als  ein  solides  Krankentberraometer  sei,     Auf  dièse  Weise  rausste 
lôglich  sein,  das  Krankenthermometer  in  die  Familienkreise  eiûzufûhren, 
es  mit  der  P>sparniss  an  Ausgabe  fur  3  verschîedene  Instrumente  durcb 
ine    vielseitige    Verwendbarkeit    zur    Messung     der    Luft-,    Wasser-    und 
ôrperwàrme  offenbarc  Vortheile  bot< 

Es  ist  rair,  glaube  ich,  geiungen,  in  einem  Thermometer,  fur  welches 
aus  dem  angedeuteten  Grunde  der  Name  v^Universal-Thermometer- 
gerechtfertigt  ist,  ein  solchen  Instrument  thatsâchlich  und  auf  sehr  einfacbe 
Weise  zu  schaffen.  Im  Àusseren  nicht  von  einem  Kranken-Ther- 
mometer  verschieden,  hat  e^»  ira  Gegensatze  zu  den  bisher  bekannten  und 
gebrâuchlichen  Thermometern,  eine  tjuecksiibersâule  von  verscbiedener 
târke.  Das  Lumen  verengert  sich  erst  von  35*^  Celsius  an  aufwârts  za 
ier  bei  Krankenthermometem  iiblichen,  fîir  die  Eintheilung  in  Zehntel 
Pédiatrie  6 
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nôthigen  Feinheit,  und  geht  in  diesem  dûnnen  Kaliber  bis  zu  46,0^  C. 
hinauf;  linter-  und  oberhalb  dieser  Grenzen  ist  es  wesentlich  dicker,  da 
in  diesen  Regionen  die  Fiebermessung  nicht  in  Frage  kommt  und  (fur 
deutsche  Verhàltnisse)    die   Eintheilung   in   ganze  Réaumur-Grade   genûgt 

Die  obère  und  untere  Fiebergrenze  sind  deshalb  mit  der  dûnnen 
(Celsius-)  Skala  ûberschritten,  damit  die  etwaigen  Fehlerquellen,  welche  bei 
der  allmâhligen  Verengening  entstehen  kônnten,  thunlichst  vermieden 
werden.  Selbstverstândlich  muss  jedes  einzelne  Thermometer  genau  gra- 
duirt  sein,  links  nach  Celsius,  rechts  nach  Réaumur. 

Um  das  Thermometer  auch  zur  Messung  der  Badewârme  benutzen 
zu  kôimen,  ist  die  Holzhûlse  auf  einfachste  Weise,  nâmlich  durch  Ver- 
legung  des  Griffes  nach  hinten,  so  eingerichtet,  dass  das  Thermometer 
von  oben  eingelassen  und  wieder  herausgenommen  werden  kann,  ohne 
dem  Herausfallen  ausgesetzt  zu  sein.  Nach  dem  Gebrauche  dient  es, 
mit  der  Hûlse  an  die  Wand  des  Kinderzimmers  gehângt,  als  Thermometer 
far  Luftwàrme. 

Das  »Universal- Thermometer  «  ist  in  voischriftsmâssiger  Ausfûhrung 
bei  R.  H.  Paulcke  in  Leipzig  fur  3  Mark  zu.haben. 


La  fréquence  de  Tinvagination  intestinale  en  Danemark. 

The  freqaency  of  Intestinal  Invagination^  in  Denmark. 

;Die  HaufIgkeit  der  Darminvagination  In  Danemark. 

Prof.  Hirsohsprang»  de  Copenhague. 

Messieurs! 

L'invagination,  d'après  les  expériences  concordantes  de  tout  le  monde, 
domine  complètement  toutes  les  autres  formes  d'obstruction  intestinale 
du  premier  âge.  Malgré  cela  c'est  une  maladie,  qu'on  ne  rencontre  qu'assez 
rarement. 

C'est  aussi  curieux  de  voir  que  ;les  auteurs  qui  ont  le  plus  mérité 
de  la  pathologie  de  la  maladie  et  de  notre  coimaissance  assez  étendue  de 
ses  particularités  —  ces  auteurs,  vous  dis-je,  ont  relativement  eu  très  peu 
d'expérience  pratique  à  leur  disposition. 

Nous  ne  citerons  que  les  noms  les  plus  célèbres.  En  1852  Rilliet 
écrivit  son  article  sur  l'invagination  lequel  malgré  ses  défauts  a  été 
comme  l'inauguration  d'une  nouvelle  ère  dans  notre  connaissance  de  la 
maladie.  Il  ne  pouvait,  à  ce  qu'il  paraît,  se  fonder  que  sur  4  de  ses 
propres  observations  et  sur  4  autres  dues  à  des  collègues.  Mr.  Pilz,  de 
Stettin,  n'a  qu'une  seule  observation  personnelle  comme  introduction  de  son 
traité  instructif  de  1870.  De  même  avec  le  prof.  Leichtenstern, 
dont  la  riche  description  de  la  maladie  à  travers  tous  les  âges  est  devenue 
une  étude  nécessaire  pour  tous  ses  successeurs.  Widerhofer  enfin,  qui 
en  1880  traite  l'invagination  dans  le  manuel  de  Gerhardt  commence  son 
traité  par  un  cas  observé  à  son  service;  et  voulant  suppléer  aux  statistiques 
de  Pilz  et  Leichtenstern  il  cite  58  cas  rassemblés  de  la  récente  littérature. 
Mais  autant  que  je  peux  voir  aucune  observation  n'appartient  à  lui-même. 
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L'invagination  ne  se  distingue  donc  pas  par  une  très  grande  fréquence 
aux  endroits  où  les  éminents  auteurs  cités  ont  fait  leurs  observations. 
SMIs  ont  su  faire  tant  avancer  nos  connaissances^  cela  est  dû  à  la  circon- 
stance que  la  maladie  se  distingue  par  des  symptômes  si  significatifs  et 
si  constants  qn'iin  aiitetir  possédant  la  critique  nécessaire  peut  baser  son 
jugement  sur  les   expériences  de  ses  précurseurs. 

En  parlant  avec  des  collègues  éminents  et  possédant  tine  grande  expé- 
rience j'ai  eu  la  même  impression  de  la  rare  apparition  de  la  maladie  dans 
beaucoup  de  contrées.  Ils  m*ont  déclaré  de  n'avoir  jamais  eu  un  cas  d'in- 
iVag^inat[on  parmi  leur  client  Me  et  je  trouve  de  pareilles  prononciations 
hez  les  différents  auteurs  sur  les  maladies  d'enfants.  Je  me  permettrai 
de  vous   en  citer  quelques-uns. 

Barrier    {1846)    avoue   tout    simplement    qu'il    n'a   jamais   vu  mi  cas 
d*învagination    et    il    dit    que,    sans    aucun    doute,    il   est   de   même    avec 
Billard  (1837)  dont  Texcellent  talent  observateur  ne  lui  aurait  pas  permis 
le  laisser  passer  aucun  cas  inaperçu» 

Voici  ce  que  disent  Meigs  &  Pepper  dans  leur  Practical  treatise 
f  ihe  diâeases  of  children:  -We  must  (however)  call  attention  to  the 
rity  of  this  disease  at  any  âge  among  us;  for  althoùgh  in  the  course 
of  a  very  extensive  practice  among  children  in  this  city  (Philadelphia) 
we  hâve  met  with  several  well-marked  illustrations  of  the  various  forms 
and  terrain  ations  of  intussusception,  it  h  as  been  one  of  the  rarest  occur- 
rences in  our  expérience.- 

Voici  enfin  un  passage  de  l'article  de  Widerhofer:  ^(dass)  die 
Invagination  en  doch  nur  Sellenheilcn  sind.^ 

J'accentuerai  cependant  particnlièrement  que  Charles  West  pro- 
nonce dans  une  des  premières  éditions  de  son  œuvre  fameux  sur  les 
maladies  des  enfants  que  parmi  16,270  enfants  observés  dans  les  années 
1839 — 54  il  n*a  trouvé  qu'un  seul  cas  d'invagination- —  un  cas  qui  mPme 
pourraîi  être  douteux.  Dans  les  dernières  éditions  de  son  livre  il  dit 
qu'il  a  vu  3  ou  4  autres  cas,  et  pourtant  l'Angleterre  est  des  pays  où 
l'invagination   à  été  observée  relativement  le  plus  souvent. 

Dans  ces  circonstances  il  va  sans  dire    qu'il    m\i  dû  paraître    étrange 
d'avoir  observé  personnellement    ig  cas    d'invagination    dans   les  dernières 
15  années,    c'est-à-dire  pendant  que   j'ai    été  médecin  aux  hôpitaux  d'en- 
its  à  Copenhague,    qui  pourtant,  comparé  aux  grandes  cités  du  monde, 
l'est  qu'une  petite  ville,  ')     Bien  entendu,    dans  la   même  période  il   a  paru 
tliisieurs  cas  dans  la  clientèle  d'autres  médecins  à  Copenhague ,  comme  le 
Touve  et  notre  presse  médicale  et  les  communications  privées  de  mes  colle- 
tés honorés.    Il  m'est  pourtant  impossible  de  vous  indiquer  îe  nombre  de  ces 
'ca&.  Il  m*a  aussi  beaucoup  mtéressé  de  recevoir  de  la  part  de  mon  ami   le 
docteur  L.  Molle r  le  récit  de  19  cas  d'invagination,  parfaitement  constatés. 
Ils  sont  observés  par  lui  même  et  par  plusieurs  médecins  en  Jutland.    Tous  les 
cas  paraissent    dans   la    même  époque  que    les  miens.     Encore    le  docteur 
Camîllo    Nielsen,    qui  pratique  en  Séeland  a  eu  la  bonté,    dont  je  lui 
suis  très  reconnaissant,    de  me  remettre    12  cas    tout  à  fait  incontestables 
de    sa    propre    clientèle    et     de    celle     d'autres     métlecins    de    campagne 
dans    la    même    époque.     50  cas    d'invagination    observés    dans    les    diffé- 


)  Après  la  rédaction  de  cette  communication  j'ai  vu  h  l'bâpital  des  enfants  pas 
moijts  fîe  8  cas  d'invagination  dont  4  ont  guéri,  4  se  sont  terminés  par  la  mort 
avec  vènficAtion  par  la  section  de  la  maladie  diagnostiquée.     (Août  l8fi5.) 
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rentes  contrées  de  notre  petit  pays,  à  Copenhague,  en  Séeland,  en 
Jutland  dans  un  espace  d'environ  1 5  ans,  me  semblent  prouver  sa  fréquence 
relativement  considérable  en  Danemark.  On  dirait  presque  que  la  maladie 
soit  plus  souvent  chez  nous  qu'ailleurs. 

Je  me  permets  de  prévenir  immédiatement  les  objections  qui  pour- 
raient surgir  concernant  l'authenticité  de  ces  observations.  Il  me 
semble  qu'il  n'y  peut  être  le  moindre  doute  à  cet  égard.  L'apparition 
soudaine  de  la  maladie,  la  circulation  intestinale  plus  ou  moins  gênée, 
des  selles  composées  de  mucosités  sanglantes,  une  tumeur  distincte  dans 
l'abdomen  —  ces  symptômes  si  caractéristiques  de  la  maladie  ont  été 
présents  dans  leur  ensemble  chez  presque  tous  nos  malades.  Les  cas  qui 
pourraient  éveiller  le  moindre  doute  ont  été  éliminés.  Dans  un  cas  la  laparo- 
tomie à  été  faite.  En  cas  de  mort  l'autopsie  a  souvent  eu  lieu.  Quant 
à  mes  propres  cas  j'en  compte  8  où  l'autopsie  a  parfaitement  confirmé 
la  diagnose:  entre  ceux-ci  sont  les  3  premiers  de  la  série  et  les  4  der- 
niers.    Le    contenu    de    ces    verres    prouve    ce    que  je  viens  de  dire. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire,  qu'aucun  cas  à  moi  ou  à  mes  amis  n'a 
été  prétendu  invagination  sans  l'être.  La  question  est  donc  s'il  est  possible, 
qu'à  l'étranger  on  laisse  passer  des  cas  inaperçus.  La  maladie  est 
pourtant  si  bien  tracée  qu'il  n'est  guère  possible  de  se  tromper.  Quant 
aux  hôpitaux,  l'autopsie  donnerait  le  correctif  nécessaire  —  mais  il  n'y  a 
pas  question  d'une  disproportion  entre  les  expériences  autop tiques  et 
l'observation  clinique.  Ainsi  de  quel  côté  qu'on  regarde  la  chose,  la 
possibilité  d'un  diagnostic  trop  étourdi  chez  nous,  ou  le  soupçon  d'un 
diagnostic  erroné  de  la  part  des  autres  paraissent  également  inadmissibles. 

Néanmoins,  si  vraiment  l'invagination  se  montrerait  plus  fréquemment 
ici  qu'autre  part,  ce  qui  certainement  serait  bien  singulier  à  l'égard 
d'une  maladie  de  cette  nature,  on  devait  attendre,  que  cette  fréquence  relative 
se  fut  déjà  révélée  dans  l'ancienne  littérature  danoise.  Et  en  vérité, 
il  me  semble  qu'à  cet  égard  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  sans  témoignage. 
Dès  1 801,  il  existe  la  relation  d'un  cas  authentique  d*>  Introsusceptio«  mortelle 
chez  un  garçon  de  3^2  mois,  communiqué  par  un  médecin  danois  très 
renommé  le  prof.  Herholdt,  à  une  époque  donc,  oii  la  maladie 
n'a  guère  été  connue.  Mais  ce  n'est  qu'après  l'année  1830  que 
la  publication  de  cas  d'invagination  a  été  plus  fréquente.  Le  4 
mai  1837,  un  membre  de  la  société  médicale,  dite  la  Philiatrie,  a 
observé  un  cas  de  la  maladie  chez  un  garçon  de  3  mois,  qui  en 
mourut.  La  section  a  été  faite  et  la  préparation  pathologique  a  été 
démontrée  devant  la  société.  Le  comité  établi  à  cette  occasion  rappelle, 
que  5  autres  cas  suivis  d'autopsie,  dont  4  dans  les  derniers  3  ans,  ont  été 
communiqués  à  la  société.  A  ce  qu'il  paraît,  tous  les  cas  appartenaient 
à  des  enfants.  D'un  traité  sur  l'invagination  fait  par  mon  vénéré  maître 
M.  le  prof.  Trier,  on  apprend,  que  l'invagination  a  paru  assez  souvent 
dans  sa  clientèle,  dans  sa  pratique  de  famille  toujours  chez  des  enfants, 
et  il  fait  le  rapport  détaillé  de  deux  garçons  de  6  et  4  mois,  qui  ont  été 
traités  avec  succès  par  la  clysopompe.  Sur  ^exactitude  de  la  diagnose,  selon 
moi,  il  n'y  a  pas  de  doute,  et  les  symptômes  essentiels  sont  rapportés 
tout  justement.  Cependant  M.  Trier  n'accepte  pas  l'agonie  comme  raison 
étiologique  des  invaginations,  qu'on  trouve  si  souvent  dans  les  cadavres, 
pour  lui  ce  sont  des  cas  de  la  maladie  dans  son  premier  développe- 
ment. —  De  l'an  1851  il  existe  un  autre  traité  sur  le  même  sujet  par 
M.    le    docteur  Engelsted.     Des  3   cas  référés  les   deux  concernent   des 
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enfants.  M.  Engelsted  parle  avec  bien  de  zèle  contre  les  purgatifs,  il 
conseille  l'application  de  la  clysopompe,  mais  il  croit  que  cet  instrument 
pourrait  seulement  être  utile  au  commencement  de  la  maladie,  au  moment 
où  des  adhérences  entre  les  surfaces  séreuses  du  boudin  ne  se  sont  pas 
encore  formées. 

Maintenant  je  vous  prie  de  remarquer  que  ces  différentes  publications 
ont  paru,  et  que  la  connaissance  de  l'invagination  de  cette  manière  a 
été  assez  développée  ici  en  Danemark,  avant  que  le  traité  de  M.  Rilliet 
eut  paru  en   1852.  • 

Pendant  les  années  suivantes  on  trouvera  dans  la  littérature  danoise 
des  observations  éparses,  mais  assez  nombreuses.  Je  me  bornerai 
à  citer  qu'un  autre  de  mes  maîtres  regrettés,  le  prof.  Levy,  dans  un 
traité  sur  les  maladies  des  nouveau-nés,  édit  après  la  mort  de  l'auteur  en 
1868,  raconte,  qu'il  a  vu  des  cas  de  la  maladie,  et  dans  sa  propre  clientèle 
et  dans  celles  de  ses  collègues,  au  nombre  de  7. 

J'espère  que  vous    m'avouerez.    Messieurs,    que  les  faits   cités   sont  si 
nombreux    en   proportion    de    ce    qui    s'est    montré    ailleurs    qu'ils    pour- 
raient   bien   faire   croire    que    l'invagination   se    montre   plus    fréquemment 
en  Danemark  qu'ailleurs.    Voilà,  Messieurs,   comment  l'idée  s'est  présentée 
â   moi  de  faire  ressortir  à  cette  occasion,  où  tant  de  célébrités  de  la  médi- 
cine   pédiatrique   se  sont    rassemblées  des   contrées  différentes  du  monde, 
ce   fait  singulier  à  Tégard  d'une  maladie   déjà  si  intéressante,    de  vous  en 
demander  votre  opinion  comme  aussi  de  vous  prier  d'y  fixer  dans  l'avenir 
votre  attention. 

D'ailleurs   je  suis    ni    le    premier    ni    le    seul    qui   se  soit  douté  de  la 
fréquence  différente  de  la  maladie  aux  endroits  divers.     Mr.   Lebert   dit 
ainsi  dans  son  Manuel  que    l'invagination  qui  à  Paris,    où  il,  comme   vous 
l^t     savez,  avait  pratiqué   la  médecine,  n'était  pas  très    rare,    Test  à    un  tel 
^^^ré  à  Zurich,    qu'il  n'avait  trouvé    qu'un   seul    cas   sur  une  longue  série 
^^s  différentes  formes  de  constriction  intestinale.     Chez  Raffinesque  on 
^ouve  dans  son   >>P2tude  sur  les   invaginations  intestinales  chroniques-   des 
^^marques    comparatifs   sur   la    fréquence    de    la   maladie  en  France  et  en 
'^^gleterre  ;    ici  ce  n'est  pas  la  France,  comme  chez  Lebert,  mais  l'Angle- 
terre   qui   a    le    dessus.      Sur    57    cas   les    31    ont    été    trouvés    dans   des 
journaux    anglais    tandis    que    seulement    22    proviennent    de    la  France. 
^omme  Duchaussoy,    il   est  étonné    du   grand   nombre    de   cas  d'incar- 
cération interne  et  surtout  d'invagination  publiés  par  des  médecins  anglais. 
*^Uchaussoy   s'est   demandé    si    la   cause  de  l'invagination  ne  pourrait  être 
plus    commune    en  Angleterre    que    sur  le    continent,    et   il    pense    que    la 
afférente  manière  de  vivre  pourrait  expliquer  les  résultats  de  la  statistique, 
î^n  faisant  ce  remarque  il  n'est  pas  pourtant  probable  qu'il  ait  eu  en  vue 
l*àge  infantile,  pendant  laquelle  il  faut  supposer  que  l'alimentation,    bonne 
ou  mauvaise,  soit  à  peu  près  la  même  dans  tous  les  pays  civilisés.    D'ail- 
leurs, d'après  mon    expérience    l'invagination    devait    même    se  développer 
avec   une    fréquence    tout   à   fait   surprenante    chez    des    enfants    qui   sont 
noun-is    de    la    manière    la    plus    rationelle    du  monde,    c'est-à-dire    à    la 
niamelle  de  leur  mère. 

Par  ce  que  je  viens  de  dire  ici  j'ai  seulement  eu  l'intention  d'iii- 
diqubr,  jque  l'invagination  chez  l'enfant  semble  se  montrer  avec  une 
fi'équence  différente  dans  les  différentes  contrées.  Il  faut,  je  crois,  pour 
le  moment  se  contenter  de  fixer  l'attention  sur  cette  circonstance»,  la 
preuve  n'en  pourra  être  donnée  que   par  la  co-opération  de  beaucoup  de 
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côtés  et  par  la  statistique  d'un  grand  nombre  de  cas.  Si  cependant,  au 
courant  des  années,  ce  qui  me  semble  vraisemblable,  la  supposition  serait 
confirmé  par  de  nouveaux  faits,  le  phénomène  lui-même,  j'en  suis  sur,  restera 
néanmoins  longtemps  inexpliqué.  Il  faut  bien  se  souvenir  que  nous 
n'avons  pas  affaire  ici  à  une  chose,  de  laquelle  on  pourrait  s'ima- 
giner, qu'elle  dépendait  des  différences  du  climat;  les  individus  dont 
il  y  a  question  vivent  évidemment,  dans  tout  le  monde  à  peu  près 
dans  les  mêmes  conditions  sociales;  il  ne  peut  pas  s'agir  non  plus  chez 
des  nations  qui  ont  une  affinité  bien  intime  entre  eux,  d'une  différence  de  race 
et  des  différences  anatomiques  et  physiologiques  qui  pourraient  en  suivre 
—  bref,  si  la  supposition  de  la  différente  fréquence  de  la  maladie  aurait 
de  la  réalité,  préalablement  on  sera  obligé  à  se  contenter  de  l'adoption 
d'un  fait,  qui  porte  dans  lui-même  son  plus  grand  intérêt,  mais  que,  pour 
le  moment,  on  ne  pourra  pas  comprendre.  Cependant,  ce  qui  est  sur 
c'est,  que  si  on  a  affaire  à  des  faits,  on  ne  pourra  jamais  les  considérer 
comme  le  résultat  de  hasards. 


Contributions  sur  le  même  sujet. 

Prof.  Hibbing,    de  Lund.. 

En  combinaison  avec  la  communication  de  mon  confrère  Hirsch- 
sprung  je  me  permets  de  faire  part  à  la  section  ici  assemblée, 
que  dans  Tannée  1882  pour  Télaboration  d'un  traité  de  l'occlusion 
intestinale  en  général  j'ai  fait  revue  de  toute  la  littérature  médicale 
Scandinave,  des  registres  des  cliniques  et  institutions  pathologiques  sué- 
doises et  des  rapports  pour  les  vingt  dernières  années  de  tous  les  hôpitaux 
suédois.  J'ai  aussi  eu,  par  écrit,  des  communications  d'un  nombre  de 
confrères  suédois  et  j'ai  reçu  des  renseignements  de  la  part  d'une  douzaine  de 
collègues  avec  de  grandes  clientèles.  De  cette  manière  j'ai  recueilli  une 
quarantaine  de  cas  d'invagination  intestinale,  dont  19  appartiennent 
à  l'année  première,  10  à  la  deuxième  et  3  à  l'enfance  plus  avancée. 
C'est  remarquable  que  dans  la  maison  des  enfants  assistés  à  Stock- 
holm sur  1046  sections  d'enfants  morts  après  la  première  année  de  la 
vie  dans  une  période  de  32  ans  seulement  2  cas  d'invagination  intestinale 
sont  observés;  et  que  sur  4,65g  sections  d'enfants  à  la  mamelle  on  a 
noté  18  cas  d'invaginations  simples  et  multiples,  mais  que  tous  ces 
derniers  ont  montré  les  caractères  de  la  forme  agonale.  Après  ces  deux 
ans  la  littérature  suédoise  n'a  donné  qu'un  seul  cas  d'invagination  chez 
un  enfant,  et  les  renseignements  personnels  n'en  s'ont  plus  riches. 

De  tout  cela  il  ressortit  que  l'invagination  chez  les  enfants,  quoique 
très  fréquente  en  Danemark  est  d'une  extrême  rareté  en  Suède,  chose 
très  remarquable,  quand  on  se  souvient  que  la  population  de  la  Suède 
est  plus  de  double  de  celle  de  Danemark.  Un  défaut  de  faculté 
d'observation  ne  peut  pas  t*tre  mis  en  question,  car  l'étude  médicale  se 
trouve  dans  tous  les  pays  Scandinaves  sur  le  même  haut  niveau,  et  du 
reste  il  n'existe  nulle  part  une  si  grande  aversion  contre  les  autopsies 
que   les  occasions  de  faire  des  études  exactes  en  seraient  diminuées. 

Les  causes  de  cette  grande  différence  me  semblent  très  obscures. 
Le  Danemark  comme   la  Suède  et    la  Norvège   appartient  aux  pays,  où  la 
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imortalité   des  enfants  est    la  plus  basse,    et  on  a  raison  de  croire    que  le 

ain  d^  petits  daos  toutes  ces  contrées  se  trouve  dans  un  état  satisfaisant. 

'  Si  Ton  cherche  les  causes  occasionnelles  dans  les  cas  particuliers,  on  trouve 

que  Finvagination  arrive  quelquefois  dans  la  période  du  sevrage,    ou  chez 

les  enfants  très  jeunes,    qui    sont   en  part  ou  tout  à  fait  élevés   par  de  la 

nourriture  artificielle. 

Par  conséquent  il  serait  très  intéressant  d'examiner,  si  cette  maladie 
est  plus  fréquente  dans  les  pays  et  chez  les  classes  de  la  population  où 
l*ailai terne nt  naturel  est  plus  rare.  En  Suède  cette  dernière  méthode  est 
la  plus  commune,  et  elle  n*est  pas  souvent  remplacée  par  d'autres  aliments. 
Comme  une  curiosité  je  veux  raconter  la  circonstance,  que  de  tous 
les  médecins  suédois  aucun  n'a  observé  un  si  grand  nombre  de  cas  d'inva- 
gination comme  le  voisin  le  plus  prochain  de  Copenhague»  M.  le  docteur 
Lucas  Andersson  à  Malmô. 

DISCUSSION. 

Dr,  Rehn,  de  Frankfurt,  hat  in  einer  25-jàhdgèn  Praxis  nur  3  Fâlle 
beobachtet,  was  davon  zeugt,  dass  die  Krankheit  in  seiner  Heimath  viel 
séttaer  sei. 


Dr.  Otto  v,  Heusinger,  de  Marburg,  hat  nur  wenige  Fàlle  selbst 
beobachtet  und  kann  bestàtigen,  dass  die  Krankheit  in  seine  m  Wohnort 
8e!ten  vorkomrat;  was  die  Ursachen  betofft,  so  hàlt  er  mechanische  fur 
oicht  unwahrscheinlich  und  erxàhlt  eiuen  von  ihm  selbst  gesehenen  Fall 
bei  einem  2-jâhrîgen  Màdchen,  in  welchem  die  Krankheitserscheinungen 
plôtzlich  nach  einera  mechanîschen  Insuit  eintraten. 

Prof*  RAYMOiSnAUD,  de  Limoges,  confirme  ropinion  exprimée  par  M. 

le  Prof.  HirschspruQg»  que  Tinvagination  intestinale  est  probablement  beau- 

\  coup  plus  rare  en  France  qu'en  Danemark.      Pour   sa  part,    pendant    une 

pratique    de    plus    de   30   ans,    il    ne   se    rappelle   que    trois    cas    de    cette 

LafTection.      Un    qui    fut   observé,    il  y  a   deux  ans  environ»   sur    un  jeune 

lé  lève    du    Lycée    de  Limoges.      La  cause  fut  attribuée  à  Tin  gestion  d'une 

^ande    quantité   de    cerises    avec    leurs  noyaux.       L'enfant  mourut,    mais 

l'autopsie  ne  fut  pas  autorisée  par  la  famille.     Le  2^  cas  fut  présenté  par 

une  femme    de   la    campagne    qui  arriva  à  l'hôpital    de  Limoges  avec  une 

proddence    de   l'intestin    par    l'anus,    de    trente   centimètres    de    longueur, 

L-a   réduction    fut   pratiquée  —  mais    la    malade   succomba  à  ta  péritonite 

consécutive*      Le  3»^"'*'  cas,   qui  remonte  à  un  grand  nombre  d'années,   se 

termina    par    la    mort    au  moment    oia  le  chef  de  service,    alors  M.  le  Dr. 

Hardinet,  se  disposait  à  pratiquer  la  laparotomie. 

Prof,  Jacohi  ,  de  New  York  :  Die  geringen  Zahlen  von  Meigs  und 
Pepper  liegen  wohl  in  persônlichen  Verhàltnissen  bestimmter  Art.  Wîa 
die  beiden  Redner  gesagt,  sind  grôssere  Zahlen  nolhig.  Ich  weiss  be- 
stimmt,  dass  ich  zwanzig  Fàlle  geseheo  habe,  wahrscheinlich  mehr,  seit 
1856  den  ersten  verôffentlichte.  Obrigens  ist  hinzuzufûgen,  dass  nur 
die  kleinere  Zahl  meiner  Fâlle  aus  der  eigenen  Familienpraxis  stammt, 
Gesammtzahl  also  aus  einer  grôsseren  Bevôlkerung  stammend  zu  denken 
Das  mechanische  Elément  in  der  Aetîologi^  ist  entschieden  wichtig* 
lie    Ursache     liegt    in     der    loseTï    Anheftung   des  Darras   in    der   rechien 
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Inguinalgegend,  von  der  die  meisten  Invaginationen  des  kindlichen  Alters 
ausgehen.  Schaukeln  auf  dem  Arm  habe  ich  Invagination  hervornifen 
sehen;  auch  einen  Anfall  von  Keuchhusten  kenne  ich  als  Ursache.  Ich 
habe  den  Fall  mit  Dr.  Wohlfart  beobachtet,  der  ihn  vor  15  Jahren  im 
Amer.  Joum.  Obstetr.  verôflfentlichte. 


Die  Kjôlstad'sche  Selbstrichtungsmethode   gegen  Rûckgratsdefor- 

mit&ten. 

Le  traitement  des  déformitée  de  la  rachie  par  la  méthode  de  KJSIatad. 
The  Self-redreeelng  Method  of  KJSietad  in  theldeformities  of  the  Spine. 

Dr.  L.  Paye,  de  Christiania. 

Indem  ich  in  dieser  Sektion  um  das  Wort  gebeten  habe,  ist  es  meine 
Absicht  eine  kurze  Darstellung  einer  ganz  eigenthûmlichen  Behandlungs- 
weise   der  Rûckgratsdeformitâten   zu  geben,    eine  Méthode,    die 

—  von  einem  norwegischen  Landarzte,  dem  genialen  Dr.  G.  Kjôlstad 
(t  1860)  herstammend  —  auf  sehr  einfachen  und  naturgemâssen  Prindpen 
gegrûndet  ist  und  bei  geeigneten  Fâllen  —  hauptsâchlich  den  sogenannten 
musculâren  Rûckgratsdeformitâten  —  sehr  vorzûgliche  Resultate 
gegeben  hat.     Dièse  Méthode   ist   zwar   in  der  grossen  europâischen  Welt 

—  um  nicht  von  Scandinavien  zu  sprechen  —  nicht  ganz  unbekannt  ;  wurde 
doch  bei  der  grossen,  hygienischen  Ausstellung  in  Bruxelles  1876  der 
wûrdige  Nachfolger  Kjôlstad*s,  der  unlàngst  verstorbene  Dr.  A.  Tide- 
mand  (t  1883),  mit  einer  goldenen  Médaille  eines  mit  Text  versehenen, 
photographischen  Albums  wegen,  belohnt,  eine  Auszeichnung,  die  meines 
Wissens  keinen  anderen  Orthopàden  dort  zum  Theile  wurde  ;  in  der  jûngsten 
Zeit  hat  auch  ein  Pariserarzt,  Dr.  Germain,  die  Méthode  und  ein  damit 
bei  einem  vierzehnjàhrigen  Mâdchen  gewonnenes  gutes  Résultat,  kurz 
aber  ganz  richtig  beschrieben  ^).  Desseii  ungeachtet  ist  doch  kaum  dièse 
Behandlungsweise  so  allgemein  bekaimt,  wie  sie  es  nach  meiner  Meinung 
in  der  That  verdient  ;  und  desswegen  habe  ich  dièse  so  ùberaus  gûnstige 
Gelegenheit  ergreifen  gewagt,  die  Sache  vor  eine  so  zahlreiche  und  hoch- 
ansehnliche  Versammlung  Ârzte  aller  Lânder  erwàhnen  zu  kônnen. 

Dr.  Kjôlstad  trat  im  Jahre  1838  mit  dem  ersten  Anfang  seiner  Mé- 
thode, die  er  mitten  in  seiner  grossen  und  anstrengenden  practischen 
Wirksamkeit  auf  dem  Lande  herausgedacht  hatte,  vor  die  ôflfentlichkeit 
hervor  und  hat  sie  spàter  mit  den  verschiedenen  von  Zeit  zu  Zeit  zu- 
gekoramenen  Erweiterungen    und  Verbesserungen   mehrmals  beschrieben^). 

Kjôlstad  war  eine  mit  einer  ungewôhn lichen  Energie  und  Willenskraft 


^)  L'union  médic,  April   1882. 

^)  Orthopâdische  Ephemeriden,    Nr.  1,  1849.     Verhandlungen  der  scandinavi- 
schen  Naturforscherversammlungen  in   1844  und   1856  u.  mehr.  a.  st. 
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gabte  Persônlichkeit»  womît  er  sich  auch  von  urspriinglich  ziemlich  un- 
gnnstjgen  ausseren  Verhàltnissen  emporgearbdtet  batte;  uod,  was  gewiss 
sehr  selten  ist,  er  verband  auf  einmal  in  seiner  Person  eine  sebr  grosse 
practische  Tochtigkeit  mit  einem  tiefen  Hange  zu  philosophîschen  —  uûd 
iwar  amnàchsten  naturphilosophiscbeo  —  Spectilationen.  Seine  etwas 
c^genthùmliche,  uoklare  uod  nicht  îramer  glilckliche  Anwenduog  seiner 
iheoretischen  Betrachtiingen  uni  seine  practische  Metîiode  ratiotiel  zu  be- 
griinden,  schadete  den  Vertrauen  zu  seiner  Car  nicht  wenig.  Man  wendtte 
sich  von  der  ganzen  Sache  ab  im  Glaoben,  dass  es  mit  der  practischen 
S<étç  derselben  nicht  viel  besser  stânde  als  mit  den  diinklen,  pbilosophi- 
gchen  Beweisen,  was  doch  entschieden  ganz  unrecht  war, 

Kj  ô  i  sta  d     b  e  zei  ch  n  ete     seine    M  et  h  o  <:le     a  I  s     eine     S  e  1  b  s  t  r  i  c  h  t  y  n  g. 

*er  Schwerpunkt  seiner  Behandiung   liegt    nâmlîch   in  einer  fortwâhrenden 

trebung    die    eigene    Willenskraft    der    Kranken    energisch    zu    erheben, 

dass  dièse  selbst  ailes  aufbieten  môgen    um   die    totale  sou'obl  kôrperliche 

ajs  geistige  Schlaffheit  und  Indolenz,    die  nach  seiner  Auffassung  der  vor- 

lerrschende  Gmndleiden  solcber  Padenten  war^    zn  bekânipren.     Uni  dess- 

cgen  die  Kinder,  so  lange  die  Cur  dauerte,  stets  unter  seinen  Augen  zu 

aben,  dass  sie  —  sich  unter  steter  Aufsicht  wissend  —  immer  und  immer 

sich  selbst  iiben   imd  erstrecken    solken,    griindet  er  ein  Institut,    mit  Pen- 

ionat  verbiinden. 

Es  ist  in  der  That  hoch  erfreulich,  wie  die  Kinder  unter  dieser  Be- 
handlung  sich  in  allen  Riicksichten  gut  entwickeln,  anzusehen.  Nicht  die 
D^formitât  allein  wird  gebessert,  sondem  die  ganze  Ferson  wird  wie  ver* 
wandelt,       Zmamraengebeugt ,     willenslos,     mit    schlaffen»    aiisdruckslosen 

Kiesichtszûgeti  kommen  die  Padenten  so  oft  in  das  Institut  hinein,  mit 
erader  Haltung,  krâftiger,  ja  im  ganzen  verschônert,  konnte  man  sagen^ 
ehen  sie  gewohoïich  hinaus.  Dass  dies  wirklich  der  Fall  sei,  dùrfte  man 
icb  vielleicht  bei  dem  Anblick  der  hiesJgen  Photographien  *),  die  beim 
Anfang  und  Knde  der  Cur  genomraen  sind,  iiberzeugen  kônnen. 
I  Die    Entwickelung    der  Kjôlstad*schen    Curmethode    war   kûrzlich    fol- 

gende:  seine  erste  Patientin»  eine  Pflegetochter,    bat  er  ein  grosses  Kreiiz 
eînem  gewissen  Abstande  aufrecht   stehend   sich    vorzustellen  und  dann 
ch  dessen  perpendikalàren    und   horizontalen  Linien  sich  aufrichten  und 
gerade  halten  zu  versuchen;  nachher  liess  er  sie  verschiedene  Bewegungen 
mit  den  Armen    und  Unterextremitâten  machen»    aber   immer  so  zu  sagen 
ît  dem  Kreuze  zum  Vorbilde,       Er  ging    nun    weiter   und    liess    die  Pa- 
ienten,  —   wovon   er   bald  mehrere  bekam,    —    verschiedene  andere  geo- 
letiische  Figuren,    Lînien,    Bogen  u,  s.  w,  sich  vor  den  Gedanken  halten 
und  bestimmte  Bewegungen    in    einer    mit  den  Fîguren  ûbcreinstimmenden 
Richtung  ausfûhren,      Kjôlstad   erfand  eine  Reihe  solcher  von  ihm  genann- 
ten  ^Gedankenbilder  mit    dazu   gehôrenden,    punktirten  Be-    • 
wegungen^.     Bei  diesen  letzten  liess  Kjôlstad    die  Patienten    ibre  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  einen  einzelnen  bestimmten  Punkt  des  Kôrpers,  —  den 
àussersten  Theii  des  Daumens  z,  B,,  den  bôchsten  Punkt  des  Scheitels  u.  s.  w., 
—  gesftannt  richten;  und  darnach  bat  er  sie,  indem  sie  hierbeî  gleichsam 
ein    bestimmtes    Gefûh!    dièses    Punktes    bekamen,    dass  sie    nur   diesen   in 
der    vorgeschriebenen    Richtung    bewegen    sollten.     Um    aber    das    genau 
ausfûhren    zu  kônnen,    —    die   Daumenspitze   z.  B.    hoch    zu    erheben,  — 


*)  Eine  Reihe  von  Photographie  n  der  Curresullaten  und  der  BehandlQngsweîâc  wurde 
îji  der  Versaminlang  gezeigt. 
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muss  man  gleichzeitig  aile  Armmuskeln  stark  contrahiren;  dièse  punktirte 
Beweguagen  waren  daher  auf  einmal  sehr  stârkend  und  im  vorzûglichen 
Grade  die  Willenskraft  und  Energie  der  Kranken  zu  erregen  geeignet. 

Im  Fortgange  der  Jahren  wurde  es  aber  immer  deutlicher,  dass  dièse 
Forderungen  an  die  Phantasie  der  Patienten  zu  gross  waren  und  jeden- 
falls  nur  von  den  begabtesten  erfûllt  werden  konnten.  Kjôlstad  sah  sich 
daher  die  Anzahl  aller  diesen  Bilder  und  Punkte  zu  beschrânken  ge- 
nôthigt  und  blieb  zuletzt  bei  drei  Cardinaipunkten  des  Kôrpers,  nâmlich 
der  Scheitelpunkt,  der  Nabelpunkt  und  der  Fersenpunkt  (zwi- 
schen  den  geschlossenen  Fersen)  fest  stehend.  Unter  intenser  Aufmerk- 
samkeit  an  dièse  Punkte,  —  speciell  die  zwei  ersten  —  soUten  nun  die 
Patienten  —  mit  etwas  vorûbergebeugtem  Kôrper  und  den  Fùssen  in 
rechtem  Winkel  geschlossen  stehend  —  mit  aller  môglichen  Kraft  streben 
sich  emporzurichten,  indem  sie  gleichsam  den  Scheitelpunkt  immer  hôher 
und  hôher  fûhren  und  immer  mehr  und  mehr  vom  Nabelpunkte  entfemen 
sollten.  Um  die  Kraft  und  Energie  der  Kranken  hierbei  so  viel  als 
môglich  zu  incitiren  und  reizen,  nahm  er  wieder  ihre  Phantasie  zu  Hûlfe, 
indem  er  sie,  dass  ein  schweres  Loth  in  ihrem  Nabelpunkt  aufgehangen 
wâre,  welches  sie  vom  Boden  erheben  sollten,  sich  vorzustellen  bat.  Immer 
und  immer  lauteten  daher  seine  Mahnungsworte  :  »erheben  sie  mehr, 
tragen  sie  schwereres  Loth,  noch  schwereres,  immer  mehr  gerade  stehen< 
u.  s.  fort.  So  was  môchte  man  ja  Bizarrerien  nennen;  gewiss  ist  es  aber 
doch,  dass  wenn  die  Kranken  dièses  ausfùhren  kônnen,  wird  hierbei  eine 
gewaltige,  active,  geradestreckende  Spannung  und  Haltung  hervorgerufen. 
Daher  konnte  auch  Kjôlstad  nicht  ganz  ohne  Grund  von  einer  gewissen 
Umbilikalkraft  sprechen.  Er  brauchtc  nun  einmal  solche  eigenthûm- 
liche  Ausdrûcke  ! 

Von  dieser  Grundstellung,  die  er  die  Normalidé  nannte,  ausgehend 
liess  Kjôlstad  dann  die  Patienten  in  einem  sehr  anstrengenden  sogenannten 
»Fussgang«  mit  bestimmten  Tempo's  unter  steter  Aufmerksamkeit  eine 
gerade  Haltung  einzunehmen,  sich  durch  mehrere  Minuten  bewegen. 
Dabei  erfand  er  gleichfalls  verschiedene  andere,  âhnliche  Richtungsûbungen 
in  stehender  oder  gehender  Stellung. 

Dass  ailes  dies  gelingen  môge,  hângt  also  nach  dem  hier  gesagten 
am  mindesten  ebenso  sehr  oder  eher  noch  mehr  von  dem  guten  Willen 
und  der  Energie  der  Kranken  selber  ab  als  von  der  Arbeit  des  Arztes, 
indem  dieser  mehr  nur  eine  ûberwachende  und  leitende  Rolle  hat.  Mit 
vollem  Recht  konnte  daher  Kjôlstad  seine  Méthode  eine  Selbstrich- 
tung  heissen.  Um  vollstândig  seinen  Verdienst  der  Orthopàdie  schâtzen 
zu  kônnen,  muss  man  sich  ins  Gedàchtniss  zurùckrufen,  dass  zu  seiner 
Zeit  war  ja  die  obligate  Behandlung  der  Rûckgratsdeformitaten  eine  fast 
ausschliesslich  mechanjsche,  wobei  die  unglûcklichen  Kinder  in  verschie- 
denen,  mehr  oder  weniger  complicirten,  kaum  aber  immer  unschâdlichen 
Streck-  und  Druckapparaten  jahrelang  im  Bette  liegend  gequâlt  wurden. 
Welche  wohlthuende  Reaction  dagegen  bildete  dann  nicht  dièse  freie, 
stàrkende  und  naturgemàsse  Selbstrichtung  ! 

Ungefàhr  bei  derselben  Zeit  oder  etwas  frûher  war  der  berûhmte 
Schwede,  Pehr  Henri k  Ling,  mit  seiner  epochemachenden,  jetzt  so 
verbreiteten  Heilgymnastik,  die  auch  mit  grôsstem  Vortheile  an  die  Rûck- 
gratsdeformitaten sich  anwenden  liess,  hervorgetreten.  Es  muss  inzwischen 
bT3tont  werden,  dass  Kjôlstad  damais  vielleicht  nicht  einmal  den  Namen 
Linges,  geschweige  denn  seine  gymnastische  Méthode,    kannte   und    umge- 
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^H/ehrt.  Beide  dièse  Mântier  wirkten  von  einander  ganz  unabbàng-ig  und 
^non  etwas  verschiedenen  Principien  geleitet;  ohne  hier  nàher  darauf  ein- 
^Hs^^^ti  ^u  kônnen,  werde  ich  nur  benaerken,  dass  nach  meioer  Auffassung 
^■liegt  bei  der  Ling^schen  Méthode  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  gleich- 
^"  fam  mehr  in  der  Haod  de^  Gyranasiarkeo,  bei  dtîi  Kjôlstad'scheû  dagegen 
r  mie  gesagt  mehr  in  derjênigen  der  Kranken  selber.  Sehr  leictit  und  mit 
grosîicm  Nutzen  làsst  sich,  was  auch  ziim  Theil  spàter  gemacht  îst,  vpr- 
I  tcbiedene  von  den  Ling-Branting'schen  *)  Bewegungsforraen  in  die  KJôl- 
K  atad'sche  Cur   hint^inpassen. 

H  AJs  ein  wesentliches  Hiilfsniittel    bei  der  Behandlung  construirte  Kjôl- 

^M  stad  eine  sehr  einfache,  aber  doch  sehr  gut  wirkende  Streckmaschinë^ 
^m  wo  bei  stehender  Stellung  der  Patienten  eme  active  und  passive  Streckung 
^H  derselben  auf  einer  sehr  sinnigen  Weise  sich  auf  einmal  vereinigen  làsst, 
^^r  Wie    die    deforraen   Rocken    hier    unter    der  gleichzeitigen  Arbeît  der 

I  Patienten  mehr  und  mehr  gerade  wcrden,  ist  es  sehr  intéressant  anxu- 
r  schaueci  î  Die  Patienten  bleiben,  so  lange  sie  es  selbst  ertragen  kônnen» 
^Ê  dort  stehend,  das  heisst^  bei  einiger  Obung  bis  raehrere  Minuten. 
^H  Weîter  erfand  Kjôlstad»  —  ausser  einem  stûtzenden,  in  den  Frei- 
^H^nden  zn  tragenden,  leichten  Corset»  —  einen  mit  ein  Paar  Hand- 
^^kriffe  versehenen  Hùften  giirtel ,  womit  die  Kranken  unter  der  ganzen 
^^brbeitzeit  herumgehen  und  mittelst  kràftiger  Fassung  der  Handgriffe  mit 
^^bupinirten  Hànden  sich  immerfort  streckea  sollten.  Bei  dieser  supinirten 
^ÏBtelïuog  werden  seibstfolglich  die  Schuiterblâtter  nàher  an  einander  ge- 
Vdrûckt  und  ira  ganzen  eine  giinstîge  Einwirkung  auf  die  schîefe  und  hohe 
I      Stellung  derselben  erreicht. 

Kjôlstad  war  mit  seinen  Curen  sehr  gliicklich  und  konnte  daher  trotz 
eioer  gewissen  Strengheit  seines  Benehmens  von  dem  grôssten  Vertratien 
and  Liebe  seiner  kleinen  und  grossen  Patienten  sich  riihmeo.  In  Aner- 
kennung  seiner  Verdienste  gab  ihm  der  Staat  eine  Nationalbelohnung  und 
eine  jâhrliche,   lebenslânglicbe  Pension. 

Nach  seinetn  Tode  im  Jahre  i8ôo  wurde  die  Curmethode  haupt- 
sachlich  von  setnera  frtiher  erwàhnten,  ehemaligen  Schûler  und  Assistentea 
^^pT.  Tidemand  {t  1883)  fortgesetzt  und  in  bessere  Hande  konnte  dièse 
^■ache  kaura  gerathen.  Demi  mit  einer  nie  schwankenden  Energie,  Hu- 
^Hianitât  und  Interesse  bat  er  sich  fur  die  Orthopàdie  geopferL  Er  grûndete 
^■n  Christiania  ein  eigenes  Institut  mit  Feosionat»  das  nach  Empfehitingen 
der  dortigen  raedicinischen  GesellschalFt  ein  Paar  Maie  —  îetztemal  in 
^^1869  —  gleichfalls  vom  Staate  unterstûtzt  wurde,  und  ist  seildem  fort- 
^bâhrend  aïs  Privatanstalt  im  Gange  gewesen. 

^H  Àhmliche  Institute  wurden  in  Drontheim  und  Bergen  gîeichfalls  ange* 
^Hlï$t«  wovon  das  letztere  noch   fortbesteht. 

^^  In  allen  wesentlichen  Punkten  folgte  Tidemand  treu  der  Kjolstad'schen 
Méthode;  nur  brauchte  er  in  der  letzteren  Zeit  nicht  raehr  einzelne  von 
den  am  schwersten  fasslichen  Ausdrûcke  und  Gcdankenbilder  ^»  wie  Kjôl- 
stad* s  Normaîidé  und  andere,  speciell  vor  den  Patienten  zu  erwàhnen» 
indem  er  do<:h  die  damit  entsprechenden  Bewegungen  und  Kichtnngs- 
«tellungen  beîbehielt.  Er  nahm  dabei  auch  mebrere  Bewegungsfarmen 
und  einfachen  Einrichttingen  von  anderen  Orthopàden  uud  Gyranasten 
auf.  was  wie  gesagt  mit  voiler  Aufreclitbaltung  des  Grundgedankens  Kjôl- 
.fitad*s,   —   der  Selbstrichtung»  —  sich  leicht  auslùhren  làsst. 

hervorragendste  Schiller  und  Nachfolger  Ting's. 
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Nach  der  Erfahrung  Tidemand's  ist  die  fur  dièse  Behandlnng  gûn- 
stigste  Zeit  das  Alter  zwischen  lo  und  i6  Jahren;  ôfters  hat  er  doch 
selbstfolglich  sowohl  altère  als  auch  jùngere  Patienten  mit  Gluck  behandelt. 
Das  weibliche  Geschlecht,  das  ja  bekanntlich  unter  dem  Wachsthume  aus 
verschiedenen,  inneren  und  âusseren  Griinden  von  derartigen  Deformitàten 
viel  hàufiger  als  das  mânnliche  befallen  wird,  bildete  daher  den  ùber- 
wiegend  grôsseren  Theil  seines  Clientels,  was  auch  spàter  immer  der  Fall 
gewesen  ist. 

Mehrmals  hat  Dr.  Tidemand  die  Resultate  der  Cunnethode  und  seine 
Auifassung  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen  verôifentlicht,  letztemal  — 
ausser  spâtestens  kûrzlich  in  einem  Tageblattaufsatze  im  Màrz  1883  — 
in  einer  grôsseren  Abhandlung  ^)  vor  einig en  Jahren,  aus  welcher  ich  einige 
Zahlen  hier  anzufûhren  mir  erlauben  dùrfte: 

Im  Zeitraïune  vom  ersten  November  1866  bis  Ende  1874  hat  Tide- 
mand 186  weibliche  und  21  mânnliche  Patienten,  —  davon  195 
Fâlle  von  Rûckgratsdeformitâten  bei  177  Personen,  —  be- 
handelt. (Die  ûbrigen  Patienten  wurden  verschiedener  Krankheit  wegen, 
—  besonders  Muskel-  und  Nervenleiden,  chorea  minor  z.  B.,  — 
mit  Gymnastik  glûcklich  behandelt.) 

Von  28  Fàllen  musculàrer  Kyphosis  wurde  gute  Besserung  bel 
22  0:  78,670  erreicht.  Von  62  mittelschweren  Fàllen  der  habitu- 
ellen  Scoliosen  wurde  vollkommene  Restitution,  bedeutende  oder  etwas 
Besserung  in  50  erreicht;  von  48  schweren  Fàllen  wurde  sehr  gute 
Besserung  in  12  und  gute  oder  etwas  Besserung  in  33  erreicht.  Tide- 
mand klagte  ûbrigens  ôfters  darûber,  dass  die  Patienten  so  hâufig  nur  zu 
spàt  in  die  orthopàdische  Behandlung  kamen.  Von  ossôsenKyphosen, 
wo  natûrlicher  Weise  die  Prognose  im  Allgemeinen  sehr  schlecht  sein 
muss,  wurde  von  zehn  Fàllen  auffallend  gute  Besserung  bei  einem  und 
etwas  Fortgang  bei  5  Patienten  erreicht.  Dass  die  Curresultate  der  letzten 
Jahre  gleichfalls  gut  ausgefallen  sind,  werden  verhoffentlich  die  Photogra- 
phien  zeigen. 

Die  Zeit  der  Cur  hatte  eine  Dauer  von  drei  bis  neun  Monaten  bei 
78,5  7o  der  Patienten  ;  noch  langer,  in  extremen  Fàllen  bis  auf  zwei-drei 
Jahre  bei  den  ùbrigen. 

Dr.  Tidemand  starb  ein  Paar  und  sechzig  Jahre  ait  im  vorigen  Jahre 
von  einer  chronischen  Herzaffection,  die  ihm  doch  nicht  trotz  seiner  oft 
schweren  Leiden  uiiverdrossen  auf  seinem  anstrengenden  Posten  bis  auf 
wenige  Tage  vor  seinem  Tode  stehend  zu  bleiben  verhinderte. 

Im  letzten  Jahre  ist  das  Institut  nach  demselben  Geiste  wie  frûher 
von  zwei  ehemaligen  Assistentinnen,  —  wovon  die  eine  seine  Tochter,  — 
geleitet  mit  ârztlicher  Aufsicht  meiner  Person.  Ausserhalb  der  Pensionat 
haben  hauptsâchlich  nur  einige  Kinder  ^^"am  meisten  von  Plltem  aus 
Christiania  —  gewohnt. 

Ziun  Schlusse  raôchte  es  mir  ein  Paar  Worte  von  der  Tagesordnung 
des  Instituts  zu  sagen  gestattet  sein.  Drei  Viertel  auf  acht  Uhr  Morgens 
fangt  die  Arbeit  an,  welche  mit  den  nothwendigen  Pausen  und  Aus- 
ruhungen  zwischen  den  allen  recht  ermûdenden  Streckungen  und  Obungen 
bis  ungefàhr  halb  zwôlf  dauert  ;  dann  Fruhstûck  und  Freistunde  bis  gegen 
zwei  Uhr,  wonach  dieselben  Ubungen  aber  etwas  kûrzer  als  Vormittags 
durchgemacht    werden.     Die  Kinder    gehen    friih    zur  Ruhe;    und   —    was 


^)  Die  Kjolstad*sche  Selbstrichtungsorthopadie.     Christiania  1876. 
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bervorgehoben  zu  werden  verdient,  —  sie  schlafen  in  Betten  mit  ganz 
festen  Unterlagen  und  sehr  niedrigen  Kopfkissen,  eine  Stellung,  die  Anfangs 
se  etwas  geniert,  wozu  sie  sich  aber  bald  gewôhnen,  indem  sie  ùber- 
haupt  wie  gesagt  im  Allgemeinen  gut  gedeihen,  krâftig  und  munter  werden. 
Dièse  Betten  sind  gleichfalls  von  Kjôlstad  construirt;  er  liess  die  Kinder 
anch  bel  der  Nacht  in  einer  gelinden  Streckung,  was  aber  Tidemand 
wegfallen  lassen  hat. 

DISCUSSION. 

Dr.  de  Valcourt,  de  Cannes:  D'après  les  explications  du  docteur 
Faye  et  les  photographies  produites  devant  le  Congrès,  il  est  certain  que 
le  système  de  massage  et  de  gymnastique  rend  de  grands  services  et 
amène  de  beaux  résultats.  Néanmoins  cette  méthode  me  semble  insuffi- 
sante. Aux  moyens  décrits  par  le  Dr.  Faye  il  faut  ajouter  l'application 
du  corset  de  Sayre  afin  que  le  poids  du  corps  porte  non  sur  Tépine 
dorsale  mais  sur  les  hanches.  L'appareil  de  Sayre  est  amovo-inamovible, 
il  est  retiré  chaque  jour,  soit  pour  les  bains  de  mer,  comme  nous  le 
faisons  à  Cannes,  soit  pour  le  massage  et  la  gymnastique.  Il  faut  donc 
pour  arriver  au  but  employer  à  la  fois  le  massage  et  le  corset. 

Dr.  SiGFRED  Levy,  de  Copenhague  :  Die  von  unserem  norwegischen 
Collegen  (Dr.  Faye)  beschriebene  Kjôlstad'sche  Méthode  und  die  Erfolge, 
die  der  Sektion  vorgelegt  worden  sind,  bethâtigen  den  Werth  dieser  Ver- 
fahrungsweise. 

Es  dûrfte  jedem  Zweifel  ûberhoben  sein,  dass  unsere  Nachbarn  in 
dieser  Form  der  therapeutischen  Manipulationen  eine  nicht  nur  ihrem 
Lande  eigenthûmliche,  sondern  auch  eine  bedeutungsvolle  gymnastische 
Behandlungsweise  der  Scoliosen  besitzen. 

Wir  kônnen  aile  etwas  von  dieser  Méthode  lemen. 
Dem  Erfinder  selbst  sowie  auch  denjenigen,  auf  die  sich  dieselbe 
fortgeerbt  hat,  ist  es  gelungen  sie  in  solchem  Grade  zu  vervollkommen 
und  mit  einer  derartigen  Consequenz  durchzufùhren ,  dass  sie  in  ihren 
Hânden  fur  die  mechanischen  Indicationen  der  Thérapie  der  Scoliosis 
ailein  ausreicht;  —  sie  verwenden  ja  kein  anderes  mechanisch  wirkendes 
Mittel,  kein  Corset,  keine  Bandage. 

Uns  anderen  dagegen,  denen  es  kaum  gelingen  dûrfte  die  Vollkom- 
menheit  des  Erfinders  zu  erreichen,  oder  die  diescm  Zwecke  nôthige 
Mûhe  und  Arbeit  zu  opfern  nicht  im  Stande  sind,  wird  die  gedachte 
Méthode  sich  kaum  als  eine  fur  die  Behandlung  jener  Deformitàt  iwii- 
▼  erselle  erweisen;  wir  mûssen  uns  wohl  damit  begnûgen,  von  ihr  zu 
lemen,  wass  wir  vermôgen,  und  ihr  denn  mit  anderer  Verfahrungsweise 
za  suppliren. 

Unter  solchen,  der  Gymnastik  supplirenden  Behandlungsmethoden  dûrfte 
die  Sayre'sche  Jackebehandlung  sich  als  zweckmâssig  erweisen. 

Die  Rjôlstad'sche  Méthode  deutet  schon  af  dièse  letztere  hin,  indem 
die  Suspension  —  dièse  unûbertreffliche  corrigirende  Potenz  —  fur  beide 
gemeinschaftlich  ist. 

DuTch  die  Verwendung  der  plastischen  Jacke  sind  wir  in  der  Lage 
die  durch  die  Suspension  hervorgerufene  Extension  langer  als  die  fur  ihre 
Application  nothwendigen  Augenblicke  erhalten  zu  kônnen;  und  indem 
wir    die  Jacke  amovibel    machen«    wird   es  uns  môglich    dieselbe  wàhrend 
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der  ein-  oder  mehnxialigen  tâglichen  gymnastischen  Obungen  des  Patienten 
fortnehmen  zu  kônnen. 

Dr.  Rauchfuss,  de  St.  Pétersbourg,  déclare  que  la  méthode  de  Kjôl- 
stad  est  aussi  ingénieuse  qu'efficace.  Elle  est  pratiquée  sous  ses  yeux  à 
l'hôpital  des  enfants  du  Prince  Pierre  d'Oldenbourg  depuis  à  peu  près 
12  ans,  mais  sans  doute  pas  dans  la  même  perfection,  avec  la  même  suite, 
puisque  cet  hôpital  n'est  pas  destiné  spécialement  aux  scolioses.  A  cette 
méthode  on  joint  avec  beaucoup  de  succès  l'application  des  corsets  d'après 
les  principes  de  Sayre.  Ces  corsets  sont  en  feutre  ou  en  cuir  (troué), 
on  les  travaille  sur  le  torso  moulé  sur  le  malade,  pendant  qu'il  se  trouve 
en  suspension  et  que  Ton  fait  les  corrections  nécessaires  ou  possibles  de  la 
scoliose,  de  la  position  de  la  hanche,  etc. 

Cette  combinaison  dans  les  cas  graves  de  l'emploi  d'un  corset  à 
correction  et  de  la  gymnastique  de  Kjôlstad  me  paraît  très  heureuse;  au 
début  certainement —  lorsqu'il  n'y  a  que  mauvaise  tenue  (»Haltungsfehler«)  — 
la  gymnastique  d'après  la  méthode  de  Kjôlstad  suffit. 

Dr.  Paye,  de  Christiania,  glaubte,  dass  der  Sayre'sche  »Gips-Jacket« 
wesentlich  nur  bei  Fâllen  von  Spondylarthrocace  vom  Nutzen  wâre,  weniger 
aber  bei  den  musculâren,  sogenannten  habituellen  Scoliosen,  weil  dabei 
nach  der  Auffassung  des  Redners,  nur  ein  im  Ganzen  hemmender,  muskel- 
schwâchender  Druck  hervorgebracht  werde.  Ein  zweckmâssiges,  einfaches 
Corset  konnte  dagegen  als  ein  sehr  nûtzliches  Unterstûtzungsmittel  dienen. 
Kjôlstad  hatte  selbst  ein  Corset  construirt,  die  mit  kleinen  Modificationen  auch 
spâter  gebraucht  worden  ist;  Dr.  Tidemand  pflegte  doch  erst  nach  dem 
Verlaufe  von  wenigstens  ein  Paar  Monaten  die  Kinder  dièse  brauchen  zu 
lassen,  damit  sie  erst  sich  durch  eigene  Kràfte  gerade  zu  halten  lernen 
soUten.  1 


Sur  la  prophylaxie  de  rophthalmie  des  nouveau-nés. 

The  prophylaxls  of  the  Ophthalmia  of  New-born  chiidren. 

Profylaktische  Behandiung  der  Ophthalmia  neonatorum. 

Dr.  Sophus  Meyer,    de  Copenhague. 

Depuis  quelques  années,  on  a  beaucoup  fait  et  écrit  pour  prévenir 
l'ophthalmie  chez  les  nouveau-nés.  En  effet,  les  recherches  auxquelles, 
de  nos  jours,  se  livrent  les  savants,  ont  toutes  pour  but  d*essayer  de 
prévenir  les  maladies;  mais  comme  de  raison  aucune  ne  devrait  plus 
attirer  Tattention  que  celle,  qui  nous  occupe.  La  cécité,  déplorable  consé- 
quence de  cette  affection,  se  manifestant  dès  la  première  enfance,  est  un 
fait  connu  de  tous  les  médecins  et  même  si  le  douloureux  spectacle  leur 
est  épargné  de  voir  la  cécité  complète  résulter  de  ce  fléau  de  l'humanité, 
il  n*y  en  a,  certes,  aucun  qui  ne  compte  dans  sa  clientèle,  des  sujets 
chez  qui  la  cécité  d*un  œil,  les  macules  de  cornée  ou  l'astigmatisme 
irregulier  n'en  sont  la  conséquence.    Il  n'^st  guère  possible  de  vérifier  chez 
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abien    d*aveugles,    la    cécité    est   due   à   Fophthalmîe   des   nouveau-nés 

rce    que   les    statistiques   de   la   cécité   ne   tiennent  pas  compte,    que  je 

be,  des  causalités,  et  parce  qu'elles  sont  préparées  aux  asiles  d'aveugles 

les  enfants    n'entrent  qu'à  un  âge  où  il  est  impossible    de  sVssurer  de 

"îa   cause    de    la    cécité.       C'est   ainsi    que  M.  Maguus  ')  pense  qu'on    peut 

approximativement    attribuer    à  Tophlbalmie  des  nouveau-nés   10,87  ^'^  ^^^ 

cas   de    cécité    complète.      Dans    la   monographie    de  M.  Hausmann-)   sur 

-Cette   maladie   on   trouve   à    ce   sujet   un   relevé   à    tant  pour-cent    tiré  de 

%iiigt-deux  différentes  asiles  d'aveugles.      Ici,    Copenhague  figure   avec  le 

Rûindre  pour-cent»    savoir  8,27,    Lemberg  avec  le  pour-cent  le  plus  élevé, 

►»52»     Comme  je  viens  de  le  dire,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  attacher 

aucoup  d'importance  à  ces  chiffres.     Grâce  à  Taimable  complaisance  du 

[recteur    de    Tinstitut    des  aveugles    de  cette  ville,    M.  Moldenhawcr,    j'ai 

examiner  les  certificats  des  médecins  pour  tous  les  aveugles  qui  y  ont 

ité  admis.     Leur  nombre  est  346.    Chez  61   d'entre  eux  la  cécité,  à  n'en 

douter,  est  due  à  l'ophthalmie  des  nouveau-nés,  ce  qui  ferait  17,63%, 

roportion  bien  plus  élevée  que  ceîle  qu'indique  M.  Hausmann,     Quoiqu'il 

soit,    et    quels    que    soient    les  chiffres  vrais,    ils  sont  assez  élevés   pour 

"que  la  société  y  voie  des  motifs  sérieux  de  s'émouvoir,  et  que  nous  autres 

médecins    nous   nous    appliquions    à  rechercher    les  moyens  à  obvier  à  un 

triste  état  des  choses. 

Après  l'introduction  de  la  méthode  antiseptique  dans  la  chirurgie,    il 
iit  naturel  d'essayer  contre  cette  maladie  l'effet  des  agents  antiseptiques 
en  effet  on  a  employé  comme  moyen  prophylactique  surtout  aux  mater- 
Ités   avec    plus   ou    moins    de   succès    tous    les  antiseptiques  généralement 
"reconnus    comme    efficaces.      En    1 880    M.  Credé  ^)    proposa    sa   méthode 
réventive    contre    rophthalmie    chez    les    nouveau-nés.       Cette  méthode, 
bientôt  adoptée,    est    pour    le  moment    celle  qu'on  applique  ordinairement 
ta  présente  communication  a  pour    but   principal   de  faire  connaître  les 
iltats  des  essais  que  nous  en  avons  faits* 
Avant  de   vous  exposer  ces  résultats»  permettez  moi  de  dire  quelques 
mots  de  rétiologie  de  cette  affection. 

Des  recherches  antérieures   ont   fait    supposer  qu'il  fallait    en  assigner 

cause   à    rinffuence    de    la   saison  ou  à  ces  refroidissements  dont  on  a 

Int  parlé.      11    est    suffisamment  démontré    que  cette  opinion  est  insoute- 

ible»  en  présence  des  observations  de  MM,  Emmert*},    Hecker''),    Haus- 

an  et  de  moi-m^*me*),  qui  avons  constatés  une  échelle  différente  de  la 

téquence  de  la  maladie  dans  les  différents  mois,  étant  plus  élevée  respec* 

nent  dans  les  mois  de  mai,  mars,    janvier  et  septembre.      On  a  voulu 

les    dernières   années    en    chercher    la  cause  dans    une  infection,    en 

ayant  cette  hypothèse  sur  la  découverte  que  Neisser')  a   faite    dans  la 

rétîon  de  rophthalmie  des  nouveau-nés,  d'un  microbe  identique  à  celui 

i*on  a  trouvé  dans  les  sécrétions  de  la  gonorrhée.      La  présence  de  ce 

âbe  a  été    depuis   assez   souvent   constatée  pour  que  le  doute  ne  soit 


«)  Die  Blindbeit,  ilire  Entstehung  und  Verhiitang.     1883. 

Die  Bindchautentttiriduîig  der  Neugelïorenen*     I882» 

Die  VcrhUlung  dcr  Aogenentitindung  der  Neugeborenen. 

Ail  congrès  à  Londres. 

Archiv  filr  Gynîecologie.     XX. 

Hospilalslidcnde.     Juni   t882. 
')  Ceotralblatt  fur  Augenheilkunde.     1879. 
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plus  permis  à  l* égard  de  son  existence.  Une  autre  question,  c'est  de  savoir 
s'il  est  permis  d'identifier  rophthalmîe  dt;s  nouveau-nés  avec  la  gonorrbée, 
en  d'autres  termes,  s'il  est  juste  de  dire  que  la  mère  d*un  enfant  atteint 
de  Fophthalmie  est  attaquée  de  gonorrhée.  La  plupart  des  savants 
inclinent  à  le  croire  et  Tun  d'eux,  M.  Haab,  propose  même,  comme  le 
meilleur  prophylactique  contre  ce  mal  de  traiter  La  gonorrhée  chez  les 
hommes.  Cependant,  cette  concomitance  de  Tophthalmie  et  de  la  gonor- 
rhée ne  me  semble  point  prouvée.  Il  est  vrai  que  M.  Zweiffel  '),  par 
rinoculation  de  la  sécrétion  des  lochies  des  femmes,  qui,  pour  sûr,  ne 
souffraient  pas  de  gonorrhée,  a  obtenu  un  résultat  négatif,  et  M,  Krause*) 
a  réussi  une  seule  fois  à  provoquer  rophthaîraie  des  nouveau-nés  cher 
un  lapin,  par  l'inoculation  du  gonucoc  cultivé,  mais  même  dans  ce  cas  le 
coc  n'avait  pas  tout  à  fait  la  grosseur  de  celui  de  Neisser.  On  n*est  guère 
autorisé  à  rien  conclure  de  cette  unique  expérience.  Si  on  y  ajoute  les 
recherches  nombreuses  par  lesquelles  M.  Welander*)  est  arrivé  à  ce 
résultat,  que  le  gonococ  se  trouve  souvent  dans  la  sécrétion  urethrale, 
tandis  qu*on  ne  le  pouvait  découvrir  simultanément  dans  la  sécrétion 
vaginale,  d'où  la  contagion  devait  le  plus  natureîlemenl  venir,  pendant 
Taccouchement,  ainsi  que  la  supposition  de  Credé  que  le  poison  est 
contenu  dans  la  sécrétion  du  vaginitis  granulosa»  qui  ne  peut  guère  être 
identifié  avec  la  gonorrhée,  je  crois  mon  doute  sur  l'identité  bien  justifié. 
Il  me  semble  encore  digne  de  remarque,  que  Tophthalmie  des  nouveau- 
nés  n'a  nullement  diminuée  après  IVmploi  d'injections  vaginales  même 
fréquentes  pendant  raccouchement  avec  des  moyens  antiseptiques  éner- 
giques. Ce  n'est  qu'après  rintroduction  de  remèdes  prophylactiques  appli- 
qués sur  l'œil  même  de  Tenfant  qu'on  est  parvenu  à  combattre  cette 
maladie. 

Je  passe  à  présent  à  l'examen  de  ces  mesures  préventives  et  notam- 
ment de  la  méthode  Credé  et  des  résultats  que  nous  en  avons  obtenus^ 
Il  va  sans  dire  que  l'ophthalmïe  a  été  souvent  constatée  à  notre  maternité* 
Dans  un  ouvrage  précédent  J'ai  fait  le  dénombrement  des  cas  de  cette 
maladie  et  j'ai  trouvé  que  de  1860  à  i88i,  où  nous  avons  commencé  la 
prophylaxie  directe,  le  pour-cent  variait  de  ^s  à  lo^/a  par  an,  et  qu*iî 
était,  en  moyenne,  un  peu  au-dessus  de  6  ^  o  (voir  table  1.),  Ce  cbifi&e, 
pourtant,  doit  être  jugé  trop  faible,  vu  que  le  nombre  relativement  minime 
des  cas  pour  les  premières  années  fait  supposer  que  les  registres,  pour 
cette  maladie,  n'ont  pas  été  tenus  avec  une  extrême  exactitude. 

Plus  tard  nous  avons  employé  un  lavage  des  yeux  avec  de  reatl 
pheniquée  2  %,  en  tout  chez  180  enfants,  mais  cette  mesure  n*a  réduit 
le  pour-cent  qu'à  5  7«'  ^^  méthode  Credé,  qui  consiste,  on  le  sait,  A 
laver  à  fond,  immédiatement  après  la  naissance,  les  yeux  de  Tenfanl  avec 
de  l'eau  pure  et  à  instiller  ensuite  dans  chaque  œil  ime  goutte  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  de  2  ^jo,  fut  alors  adoptée  et  donna,  en  18R2, 
pour  résultat  qu'il  n*y  eut  qu'un  peu  plus  de  3  %  parmi  les  nouveau-nés, 
qui  eurent  rophthalmîe,  en  1 883  à  peine  2  "/u  et  en  1 884  au  dessous  de 
2  ^0  (voir  table  IL),  Il  faut  encore  rabattre  de  ces  chiffres;  car  ils  re* 
présentent  ensemble  33  individus,  et  pour  19  d'entre  eux  (partant  plus  de 
la  moitié)   on   peut  indiquer   exactement  l'heure  du  commencement  «ie  la 


')  ArcMv  ftlr  Gyn»cologie.     XXJL 

*)  Centralhlatt  filr  Augenheilkunde.     îB82. 

^  StockWlms  LàLkaresellskaps  Flandliogar. 
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maladie,    mais    cinq   seulement   de   ces    19   malades  gagnèrent  la  maladie 

dans    les  premiers  cinq  jours  après    la  naissance,    iandisque   les   autres   la 

lèrent    plus    tard,     par    conséquent    à    une   époque    oh   il   est   pennis 

attribuer  Torigine  de  la  maladie  à  des  causes  indépendantes  de  la  nais- 

ice.     Je  remarque  pour  plus  de  précision  que  je  n'ai  pu  faire  un  relevé 

exact  pour  les  années  précédentes.     On  verra  ainsi  que  les  résultat» 

|ue  nous  avons  obtenus  par  Tapplication  de  la  méthode  Credé,  se  trouvent 

(Concordes  avec    ceux»    qu'on    a    obtenus   â    presque    toutes    les   maternités 

d'Allemagne,    que    ces    résultats    sont   trop     bons    pour    qu'il    nous   vînt  à 

l'idée  d'abandonner  cette  méthode,    et   que   par   là   nous   comprenons  fort 

ien  la  résolution  du  gouvernement  de  la  Basse-Autriche,  qui  impose  cette 

léthode  à  toutes  les  maternités. 

D'aucuns    ont   prétendu,    que    la    méthode    était    dangereuse,    qu'elle 
pourrait  amener  des  afffctions   de    la    cornée,    ce   qui   rendrait    le  remède 
pire  que  le  mal,  mais  il  n'existe,  que  je  sache,   aucun  exemple  d'un  aussi 
Ûcheux    résultat;    en   tout   cas,    les    1330  enfants    auxquels  on  a  fait    une 
loâtillation    dans    Fcell  »    n'en   présentent   aucun*      Aussi   sVst-on   rarement 
plaint  dans   les  dernières   années  du  danger  que  présente  cette  méthode; 
on    a    dit,    qu'elle   avait    î'inconvenienl  de  ne  pouvoir  être  appliquée 
par  les  sages-femmes.     M,  Horner  *)  fit  ressortir  cet  inconvénient  dans  une 
ion  sur  cette  question  à  Zurich  et  tous  ceux    qui  prirent    part  à  la 
ion    étaient    de    son    avis.     D'autres   auteurs   pensent   de  même,    et 
que  plusieurs,  tels  que  Credé  même,  Ahlfeïdt  *)  et  en  partie  Schatz  *) 
soient  prononcés  en  sens  contraire»    et    qu'ils    aient    permis   aux   sages- 
imes  de  faire  ropêratton  dans  leurs  maternités,    on   n'a,   que   je  sache, 
le    part    permis    aux    sages-femmes    de    la    faire    de    leur    propre   chef. 
C*est    cependant   ce    que   nous    avons  fait  ici.     Notre  maternité  étant  trop 
petit  pour  admettre  toutes  celles  qui  désirent  y  être  reçues,  on  y  a  annexé 
on  système    de  succursales  011  sont  reçues  les  femmes   en  couches,    qu'on 
ne  peut  placer  dans  la  maison  principale.     Chaque  succursale  se  compose 
d'une   seule    chambre    louée    à    cet   effets    meublée    et    tenue    par    la    pro- 
priétaire sous  le   contrôle  constant  de  radministrateur  de  la  maison  prin- 
cipale.    On    installe    dans    chacun    de    ces    locaux    une    seule    femme    en 
couches,  soignée  par  une  des  sages-feranaes  de  la  ville,    que  le  chirurgien 
cû    chef   a    choisie    ad    hoc.     Cette    sage-femme    agit    tout    à  fait  de  son 
propre  chef,    dans   tous   les  cas  on  le  secours  du  médecin  n'est  pas  jugé 
nécessaire.     Pendant  les  couches,  l'accouchée  reçoit  les  visites  des  internes 

tia  maternité.  Ces  succursales,  qui  fonctionnent  depuis  bien  des  années 
qui  ont  contribué  essentiellement  à  améUorer  l'état  sanitaire  général 
la  maternité  elle  même,  n'ont  pas  été  exempts  des  cas  d'ophthaîmie 
i  nouveau-nés* 

Dans  Farlicle  susmentionné,  j'ai  aussi  fait  le  relevé  des  cas  d'oph- 
thaimie  survenus  dans  les  succursales,  et  j'y  ai  trouvé  en  moyenne  6  ^jo 
avant  l'introduction  de  la  prophylaxie,  A  partir  du  i*"'  avril  1882,  mus 
par  les  mêmes  scrupules  dont  M.  Horner  s'est  fait  l'organe,  nous  avons 
employé  de  l'eau  phéniquée  2  %  pour  lavage  des  yeux  immédiatement 
après  la  naissance.  Le  résultat  que  nous  avons  obtenu  fut  pourtant  nul, 
et  dès  le   t*'   novembre  1882  nous  avons  laissé  aux  sages-femmes  le  soin 


■)  Correspondentblalt  fUr  sehweiterische  Aerzte. 
■1  Deotsche  medicifiische  Zeitung.     IS84* 
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de  pratiquer  les  instillations  prophylactiques  de  la  solution  de  nitrate  d'argent» 
dont,  depuis  ce  temps,  nous  leur  avons  toujours  laissé  faire  l'application. 
L'instillation  se  fait  par  le  moyen  d'un  compte-gouttes  d'une  construction 
simple  et  pratique,  qui  nous  a  paru  préférable  entre  les  mains  d'ime  per- 
sonne peu  exercée  au  bâton  de  M.  Credé  ou  à  une  pipette  ordinaire. 
Je  vois  que  c'est  de  ce  même  instrument  que  se  sert  M.  Ahlfeldt. 

Quel  est  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  de  la  méthode  appliquée 
par  les  sages- femmes?  Il  faut  avouer  qu'il  est  mince  et  que  les  oph- 
thalmies  des  nouveau-nés,  bien  qu'elles  paraissent  moins  graves,  n'en  ont 
pas  été  moins  fréquentes  que  par  le  passé  (voir  table  IV.).  Cependant, 
dans  les  derm'ers  temps  leur  nombre  a  diminué  dans  une  proportion 
assez  satisfaisante.  Encore  faut-il  faire  ressortir  que  sur  les  1000  enfanta 
qui  sont  nés  depuis  l'application  de  cette  méthode,  il  n'est  pas  survenu 
un  seul  cas  fâcheux  qu'on  puisse  y  rapporter  et  que  certains  auteurs  ont  tant 
redouté.  Une  grande  quantité  de  cas  sont  survenus  très  tard  et  l'on  a 
tout  lieu  de  croire  que  les  conditions  dans  lesquelles  nos  succursales 
fonctionnent  ont  pour  effet  de  rétarder  l'apparition  de  la  maladie,  car  on 
ne  couche  pas  l'enfant  dans  un  berceau,  mais  il  repose  dans  les  bras  de 
la  mère. 

Si  l'on  recherche  la  cause  du  peu  de  résultat  obtenu  par  nos 
expériences,  je  la  trouve,  d'après  les  circonstances  dernièrement  mention- 
nées, dans  ce  fait  que  les  instillations  ont  été  sans  doute  négligées,  conmie 
il  a  été,  dans  certains  cas,  expressément  constaté,  négligence  qu'il  faut  sans 
doute  attribuer  au  conservatisme  absolu  qui  caractérise  nos  sages-femmes, 
du  reste  très  habiles  en  général.  Quand  on  sera  parvenu  à  déraciner 
cette  routine  il  est  à  espérer  que  le  résultat  sera  meilleur. 

Ainsi,  ce  qu'on  doit  mettre  en  première  ligne  parmi  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  en  laissant  l'emploi  de  la  solution  de  nitrate  d'argent 
aux  sages-femmes,  c'est  que  la  méthode  est  parfaitement  inofifensive  et 
que,  même  administrée  par  elles,  il  est  à  espérer  qu'elle  donnera  de  bons 
résultats. 

Mais  la  principale  question  qui  se  présente,  c'est  de  savoir  si  la 
méthode  Credé  doit  être  rendue  obligatoire,  autrement  dit,  si  l'état  doit 
intervenir  pour  en  décréter  l'usage,  comme  il  l'a  fait,  ainsi  que  je  viens 
de  le  dire,  pour  les  différentes  institutions  d'Autriche.  La  solution  de 
cette  question  dépendra  de  la  fréquence  des  cas  d'ophthalmie  hojs  des 
maternités,  si  tant  est  du  reste,  qu'elle  se  produit  ailleurs.  Cela  arrivera 
sans  doute,  mais  il  est  impossible  d'indiquer  la  fréquence  des  cas,  parce 
qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  ne  sont  pas  traités  par  les  médecins. 
D'un  autre  côté,  cette  maladie  ne  laissant  pas,  heureusement,  toujours  de 
traces  et  que  ce  n'est  que  dans  des  cas  extrêmement  rares  qu'elle  amène- 
une  cécité  complète,  les  asiles  d'aveugles  ne  peuvent  pas  fournir  des  ren- 
seignements sur  l'extension  de  la  maladie.  En  parcourant  les  registres 
de  notre  asile  d'aveugles  j'ai  cependant  trouvé  61  cas  de  cécité  complète 
provenant  d'ophthalmie  des  nouveau-nés  *),  parmi  lesquels  5  enfants  étaient 
nés  à  Copenhague,  13  dans  les  villes  de  province  et  38  à  la  campagne. 
(De  plus  5  sont  nés  dans  la.  maternité,  mais  ceux-ci  je  les  laisse  hors  de 
compte,  vu  que  la  maternité  se  recrute  dans  une  mesure  assez  considér- 
able de  la  campagne  et  des  villes). 


')  Quoique  V admission  des  aveugles  à  Tasile  ne  soit  pas  obligatoire,  tous  les  aveugles 
y  entrent  pourtant. 
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La  population  de  Copenhague  et  celle  de  la  campagne  étant  dans 
fat  proportion  de  i  à  7,3,  et  dé  Copenhague  et  des  villes  de  i  à  1,4, 
on  verra  que  dans  ces  différents  milieux  le  nombre  des  aveugles  est  à 
peu  près  en  proportion  de  la  population.  On  n'en  peut  seulement  inférer, 
j'en  conviens,  que  rophthalmie  des  nouveau-nés  ne  doit  pas,  selon  toute 
probabik'té,  être  réputée  moins  fréquente  dans  les  villes  et  à  la  campagne, 
qu'à  Copenhague    où  l'on  la  rencontre  souvent  hors  de  la  maternité. 

Dans  ces  conditions  ou  pour  d'autres  motifs,  un  décret,  qui  rendrait 
la  méthode  Credé  obligatoire  pour  les  sages-femmes  serait-il  justifiable? 
Je  ne  le  pense  pas.  Une  telle  mesure  rencontrerait  à  n'en  pas  douter 
une  forte  opposition  de  la  part  des  sages-femmes  et  des  parents.  De  la 
part  des  sages-femmes,  parce  qu'il  va  sans  dire  que  les, cas  d'ophthalmie 
ne  sont  pas  naturellement  assez  fréquents  dans  la  pratique  privée  de 
chaque  sage-femme  pour  qu'elle  puisse  comprendre  ce  qu'un  telle  mesure 
aurait  de  rationnel;  de  la  part  des  parents,  parce  qu'eux  aussi  sont  imbus 
de  routine,  craintifs  au  suprême  degré  devant  ce  qu'ils  ignorent  ou  ne 
comprennent  pas.  Et,  en  effet,  on  ne  saurait  trop  s'étonner  de  la  sur- 
prise d'un  père  dont  les  dix  premiers  enfants  n'ont  jamais  été  atteints 
d'ophthalmie  des  nouveau-nés,  en  apprenant  qu'il  est  nécessaire  de  garantir 
d'une  manière  artificielle  les  yeux  de  l'onzième. 

Mais  le  but  qu'on  se  propose  par  une  semblable   mesure,    nécessaire- 
ment   privé    de    contrôle,     est    manqué,     si     elle    rencontre    de    l'oppo- 
sition de  la  part  de  ceux  qui   doivent   la   mettre  à  exécution,  et  de  ceux 
çoi    doivent    en    profiter.     Autre   chose   est   qu'on    pourrait    introduire    ce 
procédé   à   titre    facultatif,    c'est-à-dire    qu'on  peut   l'apprendre  aux  sages- 
feznmes,    et,    en   leur   laissant  l'application  de   ce   procédé,    leur    en    faire 
comprendre  l'utilité,  en  leur  suggérant  en  même  temps  de  s'entendre  avec 
teiar  clients  sur  l'application  de  cette  mesure.    De  plus,  une  introduction  obli- 
S'^.toire  de  cette  méthode  aurait  cette  difficulté,  que,  l'ophthalmie  disparaissant 
^^.ns    les    maternités,    c'est-à-dire   dans   les   écoles   de   sages-femmes,    les 
^l^ves  ne  connaîtront  cette  maladie  qu'en  théorie,  et  qu'elles  seront  privées 
^^  impressions  bien  plus   fortes  que  produit  la  vue  même  de  la  maladie, 
^lles  seront  ainsi  amenées  à  méconnaître  la  gravité  de  la  maladie  et  avec 
^lle  le  mérite  de  la  prophylaxie. 

On    pourrait    maintenant    se   demander   si   l'on   peut    espérer   obtenir 
quelque  heureux  résultat  de  ce  que  je  viens  de  proposer.    J'ose  le  croire. 
L«  premier  avantage  qu'on  obtient  en  tous  cas,  c'est  d'éveiller  constante- 
^ent  l'attention  de  la  sage-femme    sur   la   maladie   et   sa   gravité,    en    ce 
Qu'elle  doit  continuellement  conseiller  l'application  de  la  prophylaxie.    Un 
autre    devoir    à   imposer   aux   sages-femmes    et    qui    est   d'une  souveraine 
importance,  ce  serait  de  faire  promptement  la  déclaration  au  médecin  des 
cas  de  maladie.    On  ne  peut,  il  est  vrai,  indiquer  avec  précision  le  résultat 
positif   pour    chaque    malade,    car   quoique   on   puisse    exiger  de  la  sage- 
femme  la  déclaration  du  cas  de  maladie,   on    ne  peut  —  du    moins,    pas 
dans  notre  pays  —  faire   aux    parents   un  devoir  de  recourir  au  médecin 
pour  l'ophthalmie   de  leurs  enfants.     Cependant,  je   crois  qu'on  gagnerait 
beaucoup   à   l'introduction   d'un   telle    obligation   de   déclaration,    en   tout 
cas   cette   mesure   rendrait   les   sages-femmes  passibles  de  peine  pour  une 
non-déclaration,      et     par    ce    moyen     on     pourrait     être     sûr     qu'elles 
avaient    conseillé    d'appeler    le    médecin.     Si   ces  mesures  ne    constituent 
pas  une  garantie  absolue  contre  les  funestes  conséquences  de  l'ophthalmie, 
elles  contribueront  du  moins  d'une  manière  sensible  à  la  restreindre.      Je 
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me  trouve  à  cet  égard  d^accord  avec  M.  Magiius,  qui  veut  cependant 
qtie  la  maladie  soit  traitée  aux  dépens  de  la  comiDune  et  qui  demande 
que  l'appel  du  médecin  soit  rendu  obligatoire  pour  les  parents,  ce  qui  ne 
serait  guère  praticable  dans  notre  pays*  Le  gouvemenaent  de  Bavière  a 
ordonné  quelque  chose  de  semblable  à  ce  que  je  viens  de  proposer,  et 
j'ai  également  trouvé  que  les  tribunaux  prussiens  dressent  procès-verbal 
contre  les  sages-femmes  qui  auront  négligé  d^appeler  le  médedn.  Dana 
notre  pays,  les  autorités  ont  publié  un  avis  pressant  aux  sages-femmea 
sur  la  conduite  à  tenir  pour  éviter  l'oplithalmie,  sans  pourtant  faire  meotioo 
de  mesures  prophylactiques,  et  en  outre,  rinstitutioo  des  jeunes  aveugles 
émet  par  intervalles  des  indications  pour  le  traitement  de  cette  maladie. 
On  conviendra  que  ces  indications  au  public  sont  mal  placées,  on  aurait 
dû  seulement  indiquer  ce  que  rophthalmie  des  nouveau-nés  a  de  dangereux 
et  ta  nécessité  de  recourir  immédiatement  au  médecin,  car  ce  qui  importe 
presque  plus  encore  que  la  prophylaxie,  c*est  le  traitement  rationnel  de 
la  maladie  fait  à  temps,    mais   on    ne    peut   pas  populariser  ce  traitement. 

Par  contre,  je  crois  qu'on  ferait  bien  d'imposer  aux  sages- femmes  le 
devoir  de  remettre  aux  parents  un  imprimé  populaire,  bref  et  claifi  «ur 
la  gravité  et  les  premiers  symptômes  de  Tophlbalmie*  Il  y  a  longtemps 
qu'on  a  fait,  dans  noire  ville,  un  devoir  aux  sages- femmes  de  remettre 
entre  1^  mains  de  celle  qui  fait  ses  premières  couches  une  indicadoo, 
rédigée  par  le  médecin  de  la  ville,  sur  le  traitement  des  nouveau-nés, 
notamment  pour  ce  qui  regarde  la  nourriture  de  Tenfant,  Je  suis  porté 
à  croire  qu*une  indication  sur  la  nature  de  Tophlbalmie  des  nouveau-nés 
aurait  tout  autant  d'opportunité. 

En  terminant,  je  résumerai  ainsi  les  considérations  que  j^ai  faites  sttr 
rimportancè  de  la  prophylaxie: 

i".  L*ophthalmle  des  nouveau-nés  est  une  maladie  essentiellement 
dangereuse;  tout  moyen  prophylactique  qui  a  pour  objet  d*en  préserver 
est  donc  d'une  grande  importance  et  il  convient  d'en  recommander  Tap» 
pUcation,  bien  qu'on  ne  soit  pas  encore  arrivé  à  déterminer  les  causes  de 
cette  aiïectioQ. 

2^.  Parmi  les  méthodes  de  traitement  employées  pendant  les  der* 
nières  années  dans  le  but  de  préserver  les  enfants  de  Tophthalmie,  celle 
qui  a  été  introduite  par  M.  Credé  doit  être  considérée  comme  satisfaisante 
—  son  introduction  aux  maternités  ayant  été  suivie  d'une  presque-ces^* 
tien  de  la  maladie. 

j^.  Cette  méthode,  appliquée  par  un  médecin  ou  même  par  une 
sage-femme,  n*oflfre  aucun  danger»  comme  l'ont  démontré  les  expériences 
faites  aux  succursales  de  notre  maternité,  où  ce  sont  les  sages- femmes 
elles-méme  qui  pré^dent  aux  accouchements. 

4^  Les  médiocres  résultats  de  Tapplication  de  la  méthode  aux 
SQOCUiiales  prédtéce  sont  dûs  probablement  à  des  circonstances  qtu  loi 
sont  étrangères. 

$^,  Il  est  à  |)etne  possible  d'introduire  la  méthode  dans  la  prau'que 
pnvée,  mais  il  ^ut  que  les  sages*femmes  se  la  familiarisent  et  sachent 
remployer. 

6*.  En  conséquence,  il  conviendrait  d*imposer  aux  sages-femmes 
t'obitgatiofi  de  Csiie  un  rapport  au  médecin  de  chaque  cas  d^ophthalmie 
de  Qooveau^nés  et  de  remettre  à  chaque  accouchée  un  court  exposé  des 
dvijgecB  de  cetle  maladie.      Cette  mesure  pouvait  probablement  contribuer 
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à  £udliter  l'adoption  des  moyens   prophylactiques  en   faisant   disparaître 
les  difficultés  qu'il  y  aurait  de  les  rendre  obligatoires. 


TABLE  I. 

Cas  tf'tpMhalHle  des  ■•aveaa-aét  à  It  Hateriité  de  Cepeahtoae  tvtit  L'IitrtdHo- 
tita  de  HoyeM  prtphylaotlqset  directe. 


Année. 

Nombre 

d'enfants  nés 

vivants. 

Nombre  des 
cas  d'ophthal- 

miedes 
noaveaa-nés. 

Le  pour-cent 

Remarque. 

1860 

613 

4 

0,65 

1861 

528 

21 

5,28 

1862 

487 

11 

2,25 

1863 

493 

17 

3,44 

1864 

484 

27 

5,36 

1865 

432 

36 

8,10 

1866 

464 

26 

5,72 

1867 

466 

27 

5,92 

1868 

462 

30 

6^9 

1869 

434 

29 

6,68 

1870 

490 

45 

9,93 

1871 

461 

24 

5,22 

1872 

444 

17 

3,83 

1873 

431 

46 

10,44 

1874 

462 

21 

4.64 

1875 
1876 
1877 
1878 
1879 

413 
426 
418 
421 
463 

36 
45 
27 
34 
43 

8,47 
10,56 
6,46 
8,07 
949 

1  Cette  année  on   à  commencé 
1  l'application     des      injections 
1  vaginales  pendant  l'accouche- 
1  ment. 

1880 

434 

40 

9,21 

1881  josqn'au 
l^septbr.») 

291 

22 

7,66 

En  somme 

9977 

625 

6,27 

*}  Du  l«r  septembre  jusqu'à  la  fin  de  1  année   on  a  appliqué  la  prophylaxie   directe 
avec  lavage  à  eau  phéniquée  (2%). 


I02 


SECTION  DE  PÉDIAT&IB. 


TABLE  IL 
Cas   d'tphthalHie   des  ■savsaoHiés   dsM   la  ■atsralté   ds   Capsrtaiis  a|ri 
riatrsdaetlsa  ds  la  aitlisds  Crsdé  (sslatlsa  ds  aHrats  d'MjMrt  2%). 


Année. 

Nombre 

d'enfants  nés 

rivants. 

Nombre  des 
cas  d'ophthal- 

miedes 
nouveau-nés. 

Le  pour-cent 

1882  550                   18 

1883  606                    12 

1884  jusqu'au                          | 

ler  avril      1           *^^         |             ^ 

3,27 
1,71 

Somme   i 


1330 


33 


2,21 


Cas 


TABLE  IM. 

d'sphthalnls  dss  ■SHVsas-nés  daas  iss  ssooarsalss   ds  la   ■atsrilt* 

Cspeihagus  avaat  riatrsdsetlea  de  nsysas  prsphylaetliiass  dirsets. 


Année. 

Nombre 

d'enfants  nés 

vivants. 

Nombre  des 
cas  d'ophthal- 

mie  des 
nouveau-nés. 

Le  pour-cent. 

1860 

514 

1 

0,19 

l86l 

579 

7 

1,21 

1862 

525 

39 

7,4a 

1863 

547 

31 

5,68 

1864 

571 

23 

4,0a 

1865 

613 

34 

5,54 

1866 

740 

35 

4,72 

1867 

721 

46 

6.38 

1868 

618 

50 

8,09 

1869 

595 

37 

6,20 

1870 

565 

44 

7.78 

1871 

580 

40 

6.89 

1872 

529 

37 

6,99 

1873 

576 

28 

4,79 

1874 

550 

26 

4,72 

1875 

474 

15 

3,16 

1876 

521 

17 

3,26 

1877 

554 

33 

5,95 

1878 

599 

55 

9,18 

1879 

668 

65 

9,75 

1880 

676 

60 

8,92 

1881 

703 

41 

5,83 

1882  jusqu'au 
ler  avril  ♦) 

168 

12 

7,14 

Somme 

13182 

776 

5,88 

♦)  Du  lor  avril  au  l®r  novembre  1882  on  appliqua  un  lavage  des  yeux  avec 
pheniquée  (2%),  en  tout  chez  480  enfants  vivants,  dont  29,  ce  qui  fait  6, 
furent  atteints  de  l'ophtlialmie. 


SECTION   DB   PÂDIATRIE. 


TABLE   IV. 


103 


Cât    d^ophthalfliie   dei   nauvaau-néa  aux   tucourtalet  d«   ta  matarntté   après 
rtntroduction  de  la  méthode  Credé. 


Année, 

Nombre 

d  enfatits  nés 

vivant». 

Nombre  des 
cas  d'ophthal- 

mie  des 
nouveau-nés. 

Le  pour-cent. 

1S82  à  partir  du 
jer  novembre 

1883 

ld84  jusqu'au 
l«r  avril 

m 
710 
179 

9 
37 

S,10 
5.31 
3.9» 

Somme 

1000 

53 

5.30 

I^inige    ResuJtate   der   tâglichen    Wâgungeo   von    c.   130  Zôglingen 
des  Kônigl.  TaubstiimmenJnstittits  in  Kopeohagen. 
V^ésttltilt  du  pesage  quotidien  de  130  élèves  lie  rinstitutlon  royale  des  sourds- 
muets  de  Copenhague. 

LHemiti  0f  dally  weighing  of  130  pupHs  of  ttie  Royaf  Institution  for  the  deaf  and 
dumb,  at  Oopenhagen. 


Mr.  le  Pastenr  H.  Malliilg^HailiQfi,  Directeur  de  l'Institution. 
Meine  HerrenI 


Um  die  Eotiresultate  der  Einâhrung:  des  im  Wachsthttm  begriffenen 
ttienachUchen  Kôrpers  zq  erforschen  haben  der  Belgier  Quetelet,  der  Ame- 
"^f^^ier  Bowditch  und  der  Italiâner  Pagliani  eine  grosse  Menge  Kinder 
1^*11  niai  gewogen,  gemessen  und  zum  Theil  in  Rûcksicht  auf  kôrperliche 
»-r3.ft^  bcstimmt.  Als  Ernàhrungsresultat  haben  sie  dann  eine  Normal- 
rôsse  und  ein  Normalgewicht  fur  jede  Jahresklasse  von  Kindern  gewonnen. 
j^  cliché  Untersuchungen  der  Ernàhrungsresultate  bei  dut  einigen 
■'^^dem  und  in  nur  weoigcn  Tagen  siod  mit  wissenachaftHcher  Feinbeit 
'^  Schàrfe  in  bedeutender  Zahl  von  Pettenkofer  &  Voigt,  Dr.  Camerer 
^*      ^^r.   Sophie  Hasse  und  von  mebreren   Anderen  vorgenommen. 

^^ie  sich  aber  das  Wachslhura   von  Tag  zu   Tag  Jahre  hindurch  und 

_^**ier  grossen  Menge  Kinder  —  als  Normal  kind  —  gestaltet,    wie    die 

''^■^"  •"ttngsresultate,  der  Umsatz,  die  inneren  kôrperlichen  Verrichtungen  sich 

_    S^  ^nzes  Jabr  hindurch,   bei  diesen  und  jenen  Bedingungen  gestaltet» 

*  bat  die  bisherige  Emâhrungs-Pbysiologie  keine  Aufschlûsse  geben 

aflgemeinen    darf  wohl    gesagt    werden:     Die  Physiologie    àhneît 
^iaufberrn,    dem    sein    Personal    am    .Scblusse    des    Geschâftsjahres 
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ein  Hauptresuiné  des  Geschàftes  ira  verflossenen  Jahre  in  2—^  Zablen 
giebtt  nachdem  er  selbst,  der  Kaufhieir,  niitunter  ^  2  bis  3  Mal  im  Jahre 

—  eîne  eingeheTide  Untersuchung  {doch  our  in  wenig  Tagen  uiid  nor  in 
einer  ganz  vereinzelten  Branche  des  Geschàftes)  angestelH  hat, 

Warum  bat  man  aber  onterlassen»  eine  solche  Untersuchung  taglich 
anzustellen,  warum  bat  man  aie  h  nie  ht  ein  Normalkind  oder  ein  en  Normal- 
menschen,  aus  c.  !00  Einzelkindern  bcstehend,  verschafft?  Erstens  bat  man 
vielleicht  keinen  grossen  Nutzen  und  nichts  Neues  ans  solchen  Versucben 
erwarten  wollen»  und  demnâchst  wàre  es  ja  fast  unmôglîch,  ïoo  Kinder 
tàglich,  jedes  fur  sich,  zu  wàgen,  zu 'messen,  zu  untersuchen  in  Be- 
ziehiing  auf  Kraft  y.  s,  w.  Nub,  die  Grôssenmessimg  geht  sehr  schneîl 
von  Statten,  und  das  Wàgen  kann  ja  diirch  Massenwâgung  vicier  Kinder 
auf  einmal  ersetzt  werden.  Aber  selbst  wenn  ein  Wissenschafter  den  Eiofall 
gehabt  batte,  tâgliche  Wàgungen  einer  Menge  Kinder  auf  einroal  zu 
untemebmcn,  so  batte  wohl  kein  Vorsteher  oder  Director  dieser  Kinder 
an  die  vôllige  Harmlosigkeit,  an  das  nicht  Stôrende  und  nicht  Zeitraubende 
soîcher  Arbeiten  gegiaubt.  Kann  etwas  Kiitzbches  a  us  den  tâglicben 
Massen wàgungen  der  Kinder  resultiren,  dann  ist  es  recht  glùckb'ch,  dass 
ein  Vorsteher  eine  s  Kinder- Internâtes  dièse  Idée  gehabt  bat* 

Der  erste  Anfang  raeiner  tàglichen  Grôssenmessungen  der  Kinder 
der  hie&igen  KgL  Anstalt  fur  Taubstumrae  geschah  vor  sieben  Jahren* 
Ich  sammelte  in  einem  halben  Jahre  27,000  Messungen  von  25  Kindern, 
Vor  drittehalb  Jahren  ftng  ich  meine  tâglicben  Massenwâgung  en  der 
Kinder  an. 

Die  von  mir  geleiteten  und  vorgenomraeiien  Untersucbungen  in  der 
genannten  Ricbtung  sind  zur  Zeit  folgendt»;  Ausser  bei  mir,  auf  dcm 
Kgi,  Taubstummen-Institut  in  Kopenhagen,  werden  in  drei  andem  An- 
Blalten,  und  hehufs  meiner  Arbeit,  Bàmmtliche  Zôglinge  tâglich  gewogcn; 
Auf  der  hiesigen  KgL  Fflege-Anstaît  gegen  100  Knaben  tâglich,  auf  dem 
Kgh  Taubstummen -Institut  in  Frederida  gegen  40  Knalieu  und  40  Màdchen 
tâglich  gewogen,  in  der  Dorfschule  Skjelstrup  bel  Maribo  dieselbe  Zabi 
Kinder  drei  Mal  in  der  Woche.  Bei  mir  werden  aile,  gegen  70  Knaben 
tâglich  4  Mal  gewogen  (jedesraal  in  4  Ahtheilungen  und  auf  einer 
Centésimal wage),  Morgens  und  Abends  nur  mit  Hemd  und  Strûmpfen  be- 
kleidet,  Mittags  unmittelbar  vor  und  nach  dem  Essen,  ganz  angezogen; 
ebenso  bei  mir  sàmmtliche,  gegen  60  Mâdchen  vor  und  nach  dem  Mittags* 
essen,  und  25  (nicht  menstruirende)  Mâdchen  vor  und  nach  dem  Schlafe. 
Monatlicb  einmal  wird  ùberdies  jedes  Kind  fiir  sich  gewogen,  Femer 
wird  die  Hôhe  aller  lelztgenannten   130  Kinder  tâglich  — Morgens  um  q 

—  bestimmt,  ausser  dem  die  H  a  rn  menge,  die  von  sâmmtlichen  Knaben* 
kôrpem  und  von  den  25  Mâdcbenkorpern  im  Laufe  der  Nacht  von  g  Uhr 
Abends  bis  Morgens  um  6  abgesondeit  worden  ist,  gewogen,  Knaben-  und 
Màdchenham  jeder  fur  sich;  femer  werden  die  beiden  Hamabtheilungen 
tâglich  bestimmt  in  Beziehung  auf  specifisches  Gewicbt,  Harnstoff,  Chlor- 
natrium  und  Fosforsàure.  Dit  tàglichen  Wàgungen  der  390  Kinder  baben 
den  Werth  von  570  Einzelwâgungen  jeden  Tag  des  ganzen  Jabres. 

Nur  einzelne  der  Hauptresultate  mciner  Wàgungen  in  etwas  mehr  als 
2  Jahren  darf  ich  den  hochgeehrten  Set  tionen  vorlegen. 
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Ich  leige  hier  ayf  dera  Bîlde  (Fig.  i  auf  der  hintcn  angehefteten 
rafel)  die  Gewichtssi:hwankungen  *)  der  circa  130  Kinder^)  in  meinem 
titnte,  2  Jahre  hindurch,  vom  11.  Mai  1882  an.  Zuerst  beraerken 
Ile,  meine  Herreni  dass  das  Wachsthum  der  Kinder  das  Jahr  hindurch  ja 
cht  nach  einer  geradeti,  schrâg  aufsteîgenden  Linie  (einer  Gewichtssteige- 
jslinie)  geschieht»  sondern  dass  die  Kurven  sehr  gegliedert  ond  fein 
iiedert  sind,  und  dass  die  Steigungen  ganz  bcdeutend  verschieden 
in  den  verschiedenen  (iruppen  des  Jahres,  Sie  sehen  eine  sehr 
Obereinstimmung  zwischen  den  Gewichtsschwankungen  in  beiden 
■hreD,  ebenso  eine  schlagende  Obereinstimmung  zwischen  den  Schwingungen 
der  Knaben  und  denen  der  Mâdchen,  Hier  ^  veriieren  Knaben  und 
Mâdchen  tn  schôner  Eintracht  tàglich  aile  an  Gewîcht  2  Monate  hindurch  ; 
hier  —  nehmen  sie  im  Laufe  der  Ferien  schnell  an  Gewicht  zu;  hier 
—  nach  den  Ferien  in  die  Anslalt  lurûckgekehrt,  geschieht  das  Wachs- 
thum noch  schneller;  —  dann  werden  sie  plôtzlich  init  einander  darin 
einverstanden»  still  zu  stehen,  ganz.e  8  Tage  hindurch,  —  dann  in  anderen 
16  Tagen  wcrden  sie  aile  Tag  mn  Tag  immer  schwerer  u.  s,  w.  Eine 
roerkbare  Obereinstimmung  in  den  Schwtngiingsbewegungen  der  beiden 
Jâhre  seben  Sie  hier,  und  hier,  und  wiederum  hier. 

Sie  haben,  meine  Henren,    gewiss  schon  bemerkt,    dass  die  2  Jahres- 

^'Me  ùbereinstimmend    in    3    deutliche,    sehr    verschiedene  Haupt- 

igen  zerfatlen» 

He  ers  te  Période  von  den  ersten    Tagen  im    Mai    bis  in  den  Juli 

ï«igt  in  jcdem  der  3  Jahre  ^)   1882»  83  und  84»    einen    merkUchen 

Everlust:     die    c.    70    Knaben    veriieren    nach    und    nach    50    bis 

(*)  an  Gewicht»    die    c.  60  Madchen   gegen   60  Pfund.     Die   130 

lind    hier    (Mitte  Juh   1882)    voUe  240  Pfund  unter  der  Gewichts- 

ttngshnie. 

^àbrend  der  ersten  Haiiptperiode  des  Jahres,   der  drittehalb  Monate 

infang  des  Mai  an,    nahraen    die  Kinder  also  an  Gewicht  ab.     Die 

Ce    Période    dagegen,    die    in    den    Ferien    im    Jiili    ihren    Anfang 

BD  bat,  zeigt  in  beiden  Jabren  (1882  und  83}  eine  sehr  schnelle  Ge- 

^nahme  bis  gegen  Ende  December  hin.    Welcher  Gegensatz  zwischen 

Bwichtsbewegungen    dieser  beiden  Perioden!    ^     In  den  20  Tagen 

^  ¥0m   isten  September  1882    an»    nehmen  Knaben    und  Madchen  zu- 

cn   160  Pfund,    d.  h.  8  Pfund  tâglich,    an  Gewicht  zu,    wâhrend  sie 

[der  ï-origen  Période  in  diesen  20  Tagen  vom  25.  Mai  an  ûber  60  Pfund 

loren  haben  —   3  Pfund  tâglich  verloren. 

Ote  drttte  Période  scheint  sich  von  Anfang  Januar  bis  gegen  den 
I  cretrecken,  und  zeichnet  sich  durch  eine  langsame  Gewichtszunahme 
fkst  der  Gewichtssteigerungslinie  folgt. 


kentliche  Période  ist  aus  den  Gewichtsxmhlen  eliminirt. 
^trsten  Jahre   waren   în    der  Ânstalt  72  Knaben   une   58  ^îâdchen^    welche 
ptember  1882  zusammen  SS2  2   Pfund   wogen*     îm   folgenden  Jahre  hatte 
lit  71   Knaben  und  55  Mâdchen»    deren   Gewicht    ara    IK  September    1883 
nd    war,     Weil    aîso    die    rjewichlssumme    sammthcher   Kinder   in    beiden 
''Hst    dieselhe    ist>    ond    weil   im    letztcn  Jahre    vicl    mehr    Zôglinge    in    den 
Gosjîen    waren    als    im    ersten    Jahre,    habe    ich    die    Zahl    der    Kinder    in 
jiiiren  atu  circa  130  setzeo  kônnen. 
ne  Ausnahme  ira  Jahre  18S3  siehe  da»  Weil  ère  unten. 
=^  2  Pfund  dânisch. 
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*  la  jedem  der  beiden  Jahre  war  also  dne  Période  der  langsamea 
Gewichtszunahme  von  Anfang  Januar  bis  gegen  den  Mai»  demnâchst  eine 
Période  des  Gewichtsveriustes  von  Anfang  Mai  bis  in  den  Juli  und  zuletzt 
eine  des  schnetlen  Anwachsens,  Mitte  Juli  bis  Ende  December. 

Schon  das  hier  Gezeigte  wird  uns  einige  praktische  Winke  geben 
kônnen : 

i)  Wenn  ich  das  Lineal  hier  (Fig.  i)  horizontal  von  diesem  ersten  Januar 
bis  gegen  den  30.  Joui  in  diesem  Jahre,  1884,  lege»  dann  sieht  man,  vvie  das 
geringe  Wachathum  in  der  Période  Januar  bis  Ende  April  von  dem  Ver* 
luste  in  der  nachfolgenden  Période  ganz  aufgehoben  werden  kann,  Man 
batte  ja  doch  glauben  sollen»  dass  ijo  gesunde  Kinder  unter  guten  und 
normalen  Verhàitnissen  ein  halbes  Jahr  hinduri^h  hâtten  an  Gewicht  blei» 
bend  zunehmen  tnùssfn;  dennoch,  wie  Sie  seben,  raeine  Herren,  es 
kann  ganz  normal  sein,  dass  Kinder  ein  halbes  Jahr  hindurch 
an  Gewicht  Nichts  gewinnen.  Wûssten  aile  Eltem  dièses,  wfirden 
sie  sich  mitunter  Sorgen  ùber  Gewichtsstillstand  ibrer  Kinder  ersparen 
kônnen. 

2)  Wie  gross  die  gezeigten  Schwankiingsunterscbiede  sein  kônnen, 
werde  ich  dtirch  ein  einzelnes  Beispiel  darthun:  In  den  270  Wâgetagen 
vom  II.  Mai  1882  (Fig*  i)  bis  Ende  Fobruar  1883  (die  Ferien  aus- 
geschlossen)  nalimen  die  Knaben  im  Ganzen  276  Pfund  zn;  von  diesen 
276  Pfund  fallen  die  22g  Pfund  auf  nur  51  Tage,  wànrend  der  kleine 
Rest  auf  alie  ùbrigen  Wàgetage  vertheilt  ist,  Also:  In  den  gedachten 
51  Tagen  nahmen  die  Knaben  im  Dtirchschnitt  und  tâgUcfa 
20  Mal  so  vie!  an  Gewicht  zu  als  in  den  219  Tagen. 

3)  Wenn  Sie  sich  nun»  meine  Herren,  dièse  dicht  an  eioauder 
tiegenden  Berge  und  Thàler  (Fjg,  i)  ansehen,  dann  wird  es  deutlich 
werden,  dass  periodische,  weit  von  einander  getrennte  Wâgungen, 
welche  angestellt  werden»  um  zu  sehen,  wie  ein  im  Genesen  begriifeneâ 
Kind,  oder  solcbe  Kinder»  die  von  den  »Fenenkolonien*  zurûckkommen, 
sich  an  Gewicht  verhalten  —  dass  solche  periodische  Wâgungen  sehr 
werthlose  und   falscbe  Resultate  geben  kônnen» 

Hiervon  ein  BeispieL  Sie  sehen  hier  (Fig.  2)  die  Gewichtskurven 
dreier  Knaben  (oder  drej^r  Klassen  von  Knaben),  die  in  den  Ferien- 
kolonien  gewesen  sind.  Weil  dièse  5  Kinder  tàglich  gewogeu  sind,  ist  es 
ïeicht  zu  sehen,  welcber  von  ihnen  krâftig  an  Gewicht  zunimmtt  nâmlich 
dieser  (Nr.  i),  und  welcher  im  Stillstand  begriffen  ist,  dieser  (Nr.  3),  — 
Gesetzt  aber,  raan  batte  auf  gewôhnliche  Weise  den  Zuwachs  dieser  Kinder 
nach  den  Ferien  bestimmen  wollen,  und  liâtte  sie  aile  an  diesem  Tage 
(A.),  dem  Tage  der  Heimkehr  von  den  Ferien,  gewogen,  und  dann  wie» 
derum  an  diesem  Tage  (B.)  aile»  einen  Menât  (z.  B.)  nacli  der  Heimkehr 
(dièse  Art  Wàgung  geschieht  ja,  wie  Sie  wissen,  meine  Herren,  hàufig), 
—  was  wàre  dann  das  Résultat  gewesen?  Man  wûrde  dann  gefunden 
haben,  dass  dieser  Knabe  (Nr.  3),  oder  die  Knabenablheilung,  an  Gewicht 
30  zugenommen  batte.  Also:  der  durch  die  tàglichen  Wâgungen  als 
stillslehend  gestempelte  Knabe  wurde  nach  den  2  vereinzelten  Wâgungen 
ganz  irrig  fiir  den  krâftigsten  gehalten  werden,  wâhrend  dagegea 
Nr.  2  ^ —  hier  —  nach  den  zweimaligen  Wâgungen  ebenso  fehlerhaft  fur 
den  schwàcheren  gehalten  werden  kônnte,  und  der  kràftigste  Knabe  (Nr,  i) 
fur  einen  im  Stillstand  begriffenen,  l}\e  gewôhnli«:henf  bis  jetzt 
auch  von  der  Wissenschaft  benutzten  vereinzelten  Wâgungen 
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noen  aiso  iui  fiôchsten  Gradt^  irreleitend  und  s  omit  schâd- 
h  seîn,  wàhrend  da^egen  die  tâglichen  Wâgungen  Teste  und  zuveT' 
ig^e  Resultatc  geben  raùssen. 


Fi  g,  2 


N?1 


^^^^^^^Q^^^^^^^^^^V^^^^^^^H 


Geudrht    unver 
àndert   von 
AbisB 


^20  von  AbisB 


N?2 


+30vonAhlsB 


"        Uber  das  Wamra  der  gezeigten,  merkwûrdig  verschiedenen  5  Gewirhts- 

|)eriodcn    in    jedeni   Jahre    muss   ich   bis  auf  weiteres  schweigen.      Nur    in 

■ptreff    dieâer    auffallcnden   Stockungen    und    vereinzelten  Gewichtsverluste 

^Kg.   i)    werde    ich    rair    due    kyrzf   Betnerkung    erlauben,    indem    ich    in 

o^îtTfff  des  Wtriteren  hierùber  auf  meine  Broschùre  *)  verweise;  dieselbe   wird 

tih  der  Zusammeokunft  an  etwaige  Liebhaber  vertbeilt  werden. 
Dièse  Hemraungen  und  Verluste   stjmmen   im  Allgemeinen 
t     Tempérai  urverânderungen      der      A  t  ni  os  phare      ùlierein. 
*^ieijes    Anwachsen    eines   Gewicbtberges    deutet   auf  ein^»    im    VerballniRse 
*^    den    vorhergelienden    Tagen    erliôlite    mittlere    W'àrme-       Ks    ht    tfîne 
*^UtHche  Cbereinstimmung  zwîschen  den    Warmeschwaokungen    von    je    3, 
^««onders    von   je    5   Tagen    und    den    Gewichtsschwankungen    der    Kinder 
Jft  fierselbcn  Zeit  vorhanden;  Wàrmezonabme  und  Gewichtszunahrae  gehen 
î»i&ammen,     Sogar    in    der  Somroerzeit   bei    dem    grossen  Gewichtsverluste 
^îrd  derselbe  geringer  bei  einem  kleinen  Steigen  der  Wàrme.    Pis  scheint, 
da^    dîe  folgende    Regel    bis    auf   weiteres   als   riditig   angcsehen    werden 
ixe: 


T>--M!îcttâl  im  Gewicht  der  Kîiider,  an  tâglichen  VVaj^ngen  wahrgenomirc  ».< 


rfft 
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Eine  Aboahme  der  Wàrme  von  a°  C.  von  der  mittleren  Tcm- 
perater  von  2  Tagen  zu  derjenîgen  der  nàchsten  5  Tage  wird  von  einer 
Abnahme  der  Gewichtsvermehnîng  bis  zu  einem  Neuntel  begleitet. 

Eîne  Wârmesteigerung  von  3°  C.  von  der  mittleren  Temperatur 
von  5  Tagen  bis  zu  der  der  nâclisten  5  Tage  wird  von  einer  dreizehnfach 
erhôhten  Steigerung  der  Gewichtsvermehruniç  begleitet  (siehe  die  Broschure). 

Und  ferneri  Eîn  Jahr  mit  vielen  Wàrmeverânderungen  wird 
der  normalcn  Gewichtsvermchrung  eines  Kindes  weit  ungûostiger  sein  als 
cin  Jahr  mit  M*enigen  derartigen  Schwankungen.  Eine  Reihe  von 
mehreren  solchen  ungûnstigen  Jahren  wird  mehrere  Jahr* 
g&nge  von  minder  krâftigen  Kindern  ergebcn,  und  ttmge- 
kehrt.  Die  Scbwankungen  der  kôrperlichen  und  geistigcn  Kràfte  der 
wechselnden  Generationen  wnrzeln  vielleicht  zum  The  il  in  meteorologi» 
se  h  en  Verhàïtnîssen. 

Betrachten  wir  in  dieser  Beziehung  noch  einmal  Fig.  1.  In  diesem 
Jahre  hier,  1882,  Spàtherbst  und  Vorwinter,  finden  sich  vieie  und  be* 
deutende  Wàrmeabnahmen,  nnd  zugleich  viele  und  bedeutendeStockangen 
und  Verluste  in  der  GewichtsentwickeluDg  der  Kinder.  Hier  dagegen,  in 
dcrselben  Zeit  1883  —  nur  wenige  und  kleine  Wàrmeabnahmen,  und  dann 
auch  eine  kràftige  und  freie  Wachsthums-Entwickelung  im  Gegensatz  zum 
vorigen  Jahre. 

Die  tâglichen  Wâgungen  geben  auch  iiber  die  Essiust  meiner 
130  Kinder  einige  Aufschiusse*  Ohne  mich  bei  dem  Einflusse  der  Essiust 
auf  die  Gewichtsschwingungen  aufzuhalten,  werde  ich  jetzt  die  Essîust- 
kurvcn  *)  {Fig.  3)  der  Kinder  fiïr  ca.  7  Monate  vorfùhren.  Die  tâgbche 
Summe  der  Essiust  aller  130  Kinder  ein  Jahr  hindurch  wurde  also  nichl 
durch  eine  horizontale  Linie  bezeichnet  werden  kônnen.  Es  bctreffen 
dièse  Kurven  freilich  nur  das  Mittagsessen»  kônnen  aber  ohne  wesentliche 
Fehler  als  die  Esslust-Kurven  des  ganzen  Tages  betrachtet  werden.  Sie 
sehen  hier  wiederum,  wie  schôn  Knaben  und  Mâdchen  zusammengehea. 
Hier  im  December  nimmt  der  Appétit  nacb  und  nach  ait  bis  zum  7.  Januar. 
Vom  1.  bis  7.  Jaimar  hat  jeder  Knabe  eine  Woche  hindurch  durchschnitt- 
Hch  7*/j  Pfund  zu  Mittag  gegessen  (das  Mittagsessen  nebst  Brod  und  Bier)» 
jedes  Mâdchen  dagegi-n  nur  b^^  Pfund  aile  7  Mitlage  zusammen.  Dann 
sleigt  die  Kssiust  recht  schneil  und  erreicbt  in  der  Mitte  des  Màrz  —  nach 
verschiedenen  Schwankungen  —  ihr  Maximum,  wo  ein  Knabe  9^3  Pfund» 
ein  Mâdchen  7  '/s  Pfynd  in  einer  Woche  zu  Mittag  isst.  Von  der  Mitte  des 
Mârz  an  sinken  die  Kurven,  steigen  wieder  gegen  Knde  April  und  fallen 
dann  durch  den  Mai  und  Juni  bis  za  dem  Minimum  (cin  Knabe  7  Pfund, 
ein  Mâdchen  5   Pfund)  gegen  Ende  Juoi,   wo  die  Ferien  eintreffen, 

Also  in  der  Mitte  des  Mârz  (die  Mâilchen  auch  im  April),  and  nicht 
in  der  kâftesten  Zeit  des  Jahres,  haben  die  Kinder  am  meisten 
gegessen. 

Maximum  des  Mittagsessens  eines  Knaben  eine  Woche  hiiulurch  ist, 
wie  gesagt,  ûber  9  Pfund,  und  Minimum  7  Pfund,  oder:  in  dieser  Woche 
33  %  mehr  zu  Mittag  gegessen  als  in  jenerl  Das  Maximum  eines  Mâd* 
cheus  ist  iiber  7  Pfund  und  das  Minimum  5  Pfund,  ein  Unterschied  von 
46  ",u.  ' 


*)  Es  ftimi  hier  die  wuclit'ntliihcn  r»Tiodcn  elîmlnitt  wordeii»  Jcder  I*anki  in  d^r 
Kurve  »cigl  «ïa&  Gewicbt  "k-  vurt  einem  Kindc  bei  s&mmllichcn  >httag<!n  einer 
Woche  gctio»seneiK 
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III 


Man    wird    femeT    bemerken,    dass    die    Knaben    viel    mehr    als    die 

Ichen  essen»    und  dass  auch    darin  Schwankungen  stattfinden.     Durch- 

initliJch    essen    die  Knaben    etwas  ûber    i8  %    mehr   aîs    die  Màdchen, 

h.,  die  Knaben  essen  einFiinftel   mehr  als  die  gleichalterigen  Mâdchen» 

irend    sîe    bei    weitem    nicht    so    schnell    wie    die  Mâdchen  an  Gewicht 

llgcuDinmeo  haben.     Doch  hierûber  nur   dièse  Andeutung, 

Da«   Mittagsreglement    unserer    Zôglinge    bat    eine    Période    von    nur 

[Tagen.      Jeden  Sonntag  werden  dieselben  Gerichte  zu  Mittag  gegeben, 

50  Montag  andere  u,  s.  w.     Es  sei  mir  erlaubt  hier  (Fig,  4)  zu  zeigen, 

^die    Kinder    verscbiedeoe    Mengen    von    den  verschiedenen  Gerichten 

Montag:  Erbsensuppe,  Fleisch  und  Speck,  jeder  Knabe  isst  durch- 

iSttUch    nur    400   Gramm;  —  Dienstag:    Fleischbrûhe,    Rindfleisch  und 

viel    mehr    wird    gegessen    sowohl    von    Knaben    als    von    Màdchen, 

Gramm,  u.  s.  w.     Sie  se  h  en   ferner,   wie  dièse  wàhlerische  Esslust  sicb 

sâmmtlichen  Kindern  von  Woche  zu  Woche  (ich  habe  hier  die   Esslust 

4)    fur  5  Wochen   aufgezeichnet)   ganz  uaverândert   erhàlt,    und    wie 

fthen    und  Màdchen  hierin    mit   einander    iibereinstimraen,     Zugleich  ist 

«îrhtUch,  wie  in  diesen  5  Wochen,  vom  3.  Aîârz  an,   die  Esslust  sammt- 

Kinder  nach  un<l  nach  abmmmt. 


Fiff.  5 


f(ik(f.O,80, 


29   Wochen. 


_  «ToL 


_  OmL- \ 

Ktic*hert 

Màdchen 


Wie    auffallend    unverànderlich    die    wôchentliche    Esslustperîode    dcr 
Kinder    ist,    zeigt   diesc  Figur   {¥\g,  5)   deutlich.     Sie   ist   die  Summe  der 
•l  îti    29    Wochen    und    bildet    fast    dieselbe    Figur,     wie    é\e    fûnf 

pinzii      Ej  Wochen,      Jeden    Donnerstag   (Gerstenbrei    und   Milch,    nachher 
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Lobescowes}  essen  die  Knabeu  also  durdischnittiJch  50  %  mehr  als  am 
Freitag  (Kohlsuppe  mit  Scbwemsriickeo},  iind  loo  %  mehr  als  an  jedem 
Montage. 

Die  grôssten  Schwankuiigen  bei  einzelnen  Mittagsmahlen  bewegen  sich 
zwiachen  Dur  280  Gramm  durchschnittlich  pr,  Zôgliûg  bei  einem  Mittags- 
essen  tind  950  Gramm  bei  einem  andem,  freilich  einem  Festmittag»  de» 
Kônigs  Geburtstag. 

Die  Veranïassung  meiner  tâglichen  Massenwàgungen  uad  Messungen 
der  Kinder  war  dièse:  Ich  wusste,  dass  das  Verpfleg on gs règlement 
der  Anstalt  mit  den  Forschungsresultaten  der  Krnàhruogsphysiologie  durch- 
au5  nicht  in  Obereinstimmung  ware.  Ich  fasste  daher  den  Entschluss, 
die  Zôglinge  wàhrend  der  Dauer  eines  Jahres  zu  wagen  und  zn  messen, 
um  zu  erfahren,  wie  sie  bei  dem  bestehenden  Verpflegimgsreglement  ge^ 
diehen,  in  so  fern  das  Gedeihen  sich  durch  Wâgungen  und  Grôsseo- 
messungen  bestimmen  liesse. 

Demnàchst  wurden  von  wissenschaftlicher  Autoritât  und  nach  meiner 
Aufïorderung  das  alte  Verpflegungsreglement  und  die  Kostenrationen  einer 
durchgângigen  Kritik  unterworfen.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Règlement 
in  Besiehung  aiif  die  gegebene  Menge  der  Nahrungsinittel  so  ziemlich 
tadellos  war,  wàhrend  es  in  anderen  Beziehungen  grosse  Fehler  und  grosse 
Mângei  hatte:  Es  erhielteu  die  Zôglinge  jedtin  Morgen  nur  eine  dûnne 
Biersuppe,  und  allzu  vie!  von  diesera  Bière  den  Tag  hindurch,  alhu  viel 
Schwarzbrod,  kein  Weizenbrod  und  fast  keine  Milch;  ausserdem  waren 
der  verabreîchten  Albuminate  zu  wenig.  Die  Fehler  des  Règlements 
culminirten  in  dem  fast  làcherlichen  Umstande,  dass  die  Kinder  in  den 
letzten  drei  Tagen  jeder  Woche  allzu  viel  Fett  und  Kohlenhydrate  er- 
hielteo,  wàhrend  die  ersten  Tage  jeder  Woche  in  dieser  Beziehung  sehr 
diirftig  waren.  Ebenso  àuffaïlend  der  wissenschaftlichen,  physiologischen 
Kritik  gegenùber  war  die  ungleiche  Vertheilung  der  Albuminstoffe,  Fette 
mid  Kohlenhydrate  in  dem  Mittagsessen*  Es  enthielt  das  alte  Règlement 
folgende  Absonderlichkeiten:  Von  Albuminaten  war  in  dem  Mittagsessen  das 
Maximum  58  Gramm  pr.  Portion  und  Minimum  24  Gramm —  ein  zu  grosser 
Unterschiedî  von  den  Fetten  war  Maximum  il 7,  Minimum  —  nur  q, 
Ebenso  in  BetrefF  der  Kohlenhydrate:  Maximum  log  und  Minimum  —  nor  3. 

Aile  dièse  Fehler  wurden  verbessert»  und  die  Kinder  erhielten  vcm 
jetzt  an  Morgens  und  Abends  Milch  statt  dei^  diinnen  Bières,  und  anstatt 
der  Hàlfte  des  Schwarzbrodes  Weizeni>rod*  Die  Albuminate,  Fette  und 
Kohlenhydrate  wurden  gleichmàssig  ûber  die  Woche  jn  passender  Mcnge 
bei  jeder  Mahlzeit  vertheilt.  Ausserdem  wurden  viel  mehr  Albuminate  al» 
friiher  gegeben:  Vorher  erhielt  jeder  Zôgling  78  Gramm  Albuminate  tâglicb 
und  durchschnittlich,  jetzt  dagegcn  107,  oder  37  7"  tàglich  mehr  von 
reinen  Albuminaten  àls  frûher.  Von  Fett  und  Kohlenhydraten  gab  das 
ncue  Règlement  etwas  weniger  aïs  das  friihere. 

Meîne  HerrenI  Das  neue  Verfïflegungsreglement  trat  am  16.  Mai  1883 
în  Kraft»  hat  also  ûber  ein  Jahr  bestanden,  Wollen  wir  jetzt  die  Resultate 
des  neuea  Règlements  —  in  so  fcrn  diesel  Le  n  sich  an  Verânde- 
rungen  im  Kôrpergewicht  des  Kindes  kundgeben  —  untersachen  und 
mit  den  Resultaten  des  alten  Règlements  vergleichen. 

Um  die  voile  Bedeutung  der  tàglichen  Wâgungen  bei  diesen  hoch* 
wichtigen  Untereuchungen  recht  deutlich  und  scharf  zu  sehen,  wollen  wir 
uns  «uerst  vorsteïlen,    dass    wir    die  Kinder   nicht  tâgtich  gewogen  hâtten, 
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ndem  in  den  2  Jahren  nur  4  Mal,  nàmlich  den  11,  Septeoiber  1882 
wnd  den  lî.  Mai  1883,  demnâchst  den  !i.  Septbr.  i88j  und  11.  Mai 
]884«  Aos  diesen  4  Wagungen,  welche  nach  der  allgemeinen  bisherigen 
Praxis  hinlànglich  sein  wiirden,  konntcn  wir  dann  ersehen  (Fig,  i)»  dass 
die  Knaben  in  den  8  Bier-  und  Schwarzbrodmonaten  (vom  1 1 .  Septbr, 
1882  an)  mir  jioPfund  an  Gewicht  zugenommen  hàtten,  in  den  8  milch-, 
weizenbrod-  und  albumioatenreichen  Monaten  dagegen  415  Pfund,  d.  h. 
ein  Drittel  mehr,  und  dass  die  Màdchen  in  ée^n  letzlen  8  Monaten  ca.  ein 
Viertel  mebr  an  Gewicht  zugenommen  hàtten  als  in  den  anderen  8 
Monaten, 

Wir  wûrden  also  auf  Gnind  dieser  gedachten  4  Wàgungen  schliessen, 
dass  wir  aile  Ursache  hàtten.  der  Wissenscbaft  wegen  des  hûbschea  Gc- 
dcihens  unserer  Kinder  hôchst  dankbar  zti  sein»  und  die  Wi&senachaft 
wùrde  antworten;  -Es  folgt  ja  von  seîbst,  dass  die  Kinder  jetzt  unter 
der  Herrschaft  des  neuen  Règlements  viel  besser  als  frûher  gedeihen 
mûâsen.^ 

Seien  wir  aber  nicht  z\i  voreilig  mit  unserer  Dankadresse,  Freilich 
hab^n  uns  die  4  —  gewôhnlich  fiir  hinlànglîch  angesehenen  —  vereinzelten 
Wâgungen  von  dem  grossen  Vortheil  des  netien  Règlements  erzâhlt;  — 
was  sagen  aber  die  tàglichen  Massenwâgungen  aller  Kinder? 
Wcnden  wir  uns  jetzt  dahin. 

îch  nehme  dièses  Stùck  durchscheinendes  Papier,  lege  es  auf  die 
Knaben-Kurve  der  8  Bier-Schwarzbrod  Monate  (Fig,  1)  und  zeichne  die 
Kurve  durch  vom  22.  Novbr.  1882  an  bis  zum  11.  Mai  1883,  lege  sie 
dann  auf  die  Knaben-Kurven  derselben  Zeit  des  folgenden  Jahres»  io  den 
8  Milch-Weizenbrod-Monaten,  und  —  was  zeigt  sich  dann?  {Fig.  6  auf 
der  hinten  angehefteten  TafeL) 

Ja»  meine  Herren,  Sie  sehen  dann,  dass  die  Knaben  in  diesen 
secbstebalb  Monaten  der  acht  Biermonate  ebenso  gut  wie  in  der 
paraUelen  Zeit  der  acht  Milchmonate  gediehen  sind. 

Aber,  meine  Herren,  das  ist  ja  hôchst  bedenklicbl  In  diesen  5^/1  Mo- 
naten hat  das  neoe,  wissenscbaft  lie  h  begriindete  Règlement  also  durchaus 
kdne  vortheilhafte  Einwirkung  auf  das  Gedeihen  der  Kînderkorper  gehabt» 
wje  es  ja  baben  mûsste.  Aber,  denken  wir  weiter,  die  vîer  Einzelwâgungen 
haben  ja  ergeben,  dass  die  Knaben  ziisammen  in  den  acht  Milcbmonalen 
Î05  Pfiind  mehr  aïs  in  den  acbt  Biermonaten  zugenommen  haben,  wo 
sind  denn  dièse  Pftinde?  —  Gut,  dass  mit  die  tàglichen  Wâgungen 
haben;  wir  kônnen  antworten:  Ja,  hier,  in  diesen  5^»  Monaten  (vom 
22,  Novbr.  1883  bis  zum  11*  Mai  1884)  sind  sie  nicht;  wir  wollen  aie 
aber  aufsuchen* 

Also,  wir  zeicbnen  den  Rest  der  Knabenkurven,  der  Bierkurven  {vom 
II.  Septbr.  1882  bis  zum  22,  Novbr,  desselben  Jahres)  durch^  legen  sie 
auf  die  betreffende  Milchkurve  von  1883  (Fig.  6)  und  sehen  dann,  dass 
vom  11.  Septbr.  an  bis  zum  11.  October  die  Knaben  wiederum  gleich 
gut  in  den  beiden  Jahren  gediehen.  Also  nur,  nur  in  der  Zeit  vom 
II*  October  an  bis  zum  22.  Novbr.  sind  die  Knaben  besser  in 
dem  Milchjahre  als  in  dem  Bierjahre  gediehen.  Aile  105 
Pfund  Zuwachs,  die  wir  hilbsch  ùber  die  8  Monate  verthcilt  zu 
finden  geglaubt  hàtten  (nach  den  vier  Einzelwâgungen  zu  ur^ 
thetlen),  aile  dîese  105  Pfund  stecken  in  nur  diesen  kaum 
anderthalb  Monaten. 

Pédiatrie,  ® 
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KôTinen  wir  jetzt  den  grossen  Zuwachs  dcr  Kitaben  in  diesen  andert- 

balb  Monaten  dem  neuen  Règlement  zuschreiben?  Ich  zweifîe  sehr  daran, 
denn  in  der  ParalieUZeit  des  vorhergeheTiden  Jahres  fanden  mehrere 
plôtzliche  und  grosse  Temperaturwechselungen  statt,  die  gaaz  deutlich 
(Fig.  l)  hier  iind  da  ihren  heramenden  Einiluss  auf  die  Kôrperentwicke- 
lnng  der  Kinder  gehabt  haben.  In  dieser  Zeit  dagegen  (ii.  October— 
22,  Novbr*  1885)  waren  keîne  solche  piôtzliche  TemperaturwechseL  £»  1 
ist  aiso  genùgender  Grynd  vorhanden,  um  die  grosse  Korperenlwickek 
der  Kinder  in  diesen  anderthalb  Monaten  dem  mildeo  und  ruhigen 
und  nicht  dem  neuen  Règlement  zuznschreiben.  *) 

Ausserdem;   es  wiirde  ja  auch  ein  recht  eigenthiimliches  Verkôstigungs»1 
règlement  sein,   dass  nui   in  anderthalb  Monaten  von  den  8  Monaten,   wor 
es  thâttg  war,  seine  guten  Eigenschaften  bewâhrt  halte. 

In  Betreff  der  Mâdchen  wnrden  uns  solche  4  vereinzelte  Wàgunget 
wîe  die  frùher  erwàhnten  der  Knaben  belehren,  dass  die  Mâdchen  in  deitl 
8  Mil ch- Monaten  tim  76  Pfnnd  mehr  ais  in  den  8  Bier- Monaten  an  Oe«| 
wicht  zugeiiommen  liàtten*  Nach  Behandltmg-  der  Mâdchenkurven  (Fig. 
auf  der  hinten  angehefteten  Tafel)  in  derselben  Art  wie  fr(iht?r  der  Knaben^ 
kurven,  zeigt  es  sich  aber,  dass  auch  dièse  76  Pfund  nicht  iiber 
ganzen  8  Monate,  ja  nicht  einmal  ûber  die  Hâlfte  derselben  verthefll 
sind,  sondem  dass  sic  znm  Theil  im  October  1883  (wie  die  105  Pfand 
der  Knaben),  zura  Theil  in  einigen  Tagen  im  Màrz  und  im  Mai  i88^ 
ailes  in  allem  in  nur  32  Tagen,  oder  in  nur  einem  sicbenten  Theil  de 
242  Tage  der  betreffenden  8  Monate  zu  finden  sind, 

Wir  kônnen  aber  die  Vergleïchung  der  Kesultate  der  beiden  Règle* J 
ments  ein  wenig  weiter  fiihren.  Wàhrend  der  Bier-Schwarzbrod-Zeit  voc 
II*  Mai  bis  zum  30.  Juni  1882  haben  die  Knaben  28  Pfund  an  Gewk 
verloren,  die  Mâdchen  nur  5  Pfund;  in  der  Milch-Weizenbrod-Zeit  at 
vom  II.  Mai  bis  z^m  30,  Juni  1884  verlieren  die  Knaben  83  Pfund  imcj 
die  Mâdchen  56  Pfund  an  Gewicht.  Aîso  ist  der  G  e  wie  ht  fa  U  de 
sàmmtlichen  Kinder  in  der  genannten  Zeit  voïîe  106  Pfund  grôsser  untc 
dem  neuen  Verkôstigungsreglement  aJs  unter  dem  alten.  Ich  brauche  Nichtj 
hinzuzufùgen, 

Meine  Herren!  Die  4  vereinzelten  Wâgungen  belehrten  uns,  dass 
Mil  ch- Weizenbrod- Al  buminat  en -Règlement    unsem  Kindem   8  Monate 
durch  eine  weit  grôssere  Vermebrung   des  Kôrpergewichtes  gegeben  hatti 
als    das    ake    fehlerhafte  Règlement    in    dem    vorhergehenden  Jahre. 
lehrten  uns  die  4  vereinzelten  Wâgungen»  wàhrend  die  tâghchen  Wâgur 
das  Falsche  dieser  Annabme  unumstôsslich  gezeigt  haben»   und  haben 
Massenwâgungen  zugleich  von  Tag  zu  Tag   zeigen    kônnen^    wie    die  G^»^ 
wichlssteigerung    sich    in    dem    einen  Jahre   zu   der  in  dem  anderen  Jahre 
verbâlt,  und  fest  bestimmen  kônnen,   dass  wir  dem  neuen»  wissenscbaftiich 
be^ûndeten  Règlement  keine   durch  Wâgung    der  Kinder   festzustellenden 
Vortheile  vor  dem  alten,   fast  lâcherîichen  Règlement  beilegen  kônnen* 

Aber,  aber,  meine  Herren,  dass  neue,  wissenschaftlich  begrûndete 
Règlement  muss  durchaus  dem  veralteten  Règlement  gegenûber  bessere 
Reaukate    gegeben    haben.     Sind    denn    dicse   besseren  Resultate  nirgends 


')  ^^*  ?  teigt  die  betrefTenden  TemperanirscKwingungen  ;  Fig*  8  zeîgt  die  Crewîcàts* 

diflerenxtn  der  Kn»betj.     Die  Zahlen  sind  nach  der  Formel  li Xf  behafidell* 
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lu  sptiren?  —  Gcwiss,  und  ich  werde  Ihneo  die  sichercn  und  ganz  be- 
stimniten  Wirkungen  des  Milch-Weizeubrod-  imd  Afbuminaten-Plus  zefgen, 
Hi«*r  (Fig.  i)  sind  die  Wirkungen  zu  sehen;  in  diescn  --  Dur  21  Tagen, 
und  nur  in  dies«m  kleineD  Thdl  der  Jabresberrschaft  des  neuen  Règle- 
vêêmM^  sind  die  guten  Wirkufigen  deaselben  ersîcbtlicb.  Die  Roaben 
liidchen  habeji  hi^-  vom  1.  bis  15.  Mai  1883  die  gewôbnlicbe  Gewichtî 
nbttlhine  begannen.  Den  16.  kommt  die  Regtementsverbesseruag,  ut 
acbon  vom  18.  an  (anstatt  die  Oewichtsaboahme  fortztisetzen)  nebme 
J9fM  Knaben  und  Mâdchen  aile  ijo  Kinder  in  scbônster  Eintracbt,  ge 
iffmltig  an  (.»ewicht  zu.  Es  dauert  aber  dièse  Gewicbtszimabme,  die 
grûfls  ist  wie  die  Zouahme  in  den  besten  GewichtssteigenmgszeiteiL»  nu 
2t  Tag^;  vom  6.  Juni  an  stehen  Knaben  und  ISfâdcben  14  Tage 
und  verlieren  dann  wiederum  —  wie  friiber  —  im  Juni  nach  und 
an  G««ichU 

Dis  iiea«  unfeblbare  V'erpâegungsregiemeni,    fur  Jahfe  abgefasst, 
ako  aur  Ji  Tage  genûut  —  bat  abo  Nichts  geoiHL 

£$  bat  nicbts  genûtzt,   Milcb  die  Met^e  statt  dâiioea  Bier  zu  gebeof 
m   bat   nichts  genûm,    Wejzenbrod   statt  Schwancbrod   zu  gebext;    es  bat 

voii  deo  daa  Wacbsthtmi  fôrderoden  Albummaten 
aklils  geoûtat,   dass   die  licbeHiclie  Yettbeîhiiig 
dar  FaiM  vmA  KoUeolifdnile  gefaobai  wvde.    Dm  Smhama^mAÈi^  labeo, 
PtilÏH^  doidi  liflkèe  WïgwtcA  zimitliclier  150  Ym 

àÊt  tbmm  bejgalflRliui  Wenbe  nicbt  bcbufUet.     Es 
chs  mile  ReghowiH   die    {im  VerbâhBÔi  n  den 

und     dersi    iaamttwk     Umatimlni) 
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wâgungen,    und  ich   wage  daher  zu  hoffen,    dass  die  Endresultate  meiner 
UntersachoDgen  eine  recht  breite,  tiefe  und  feste  Basis  habeo. 

Gesetzt  nun,  meioe  Herren,  wir  hâtten  nicht  die  tâglichen  Wâgungen 
gehabt,  sondern  our  die  vier  erwâhnten  vereinzelten  Wâgungen,  dann 
worden  wir,  wie  frûher  gezeigt,  falschlich  geglaubt  haben,  das  neue  Règle- 
ment wâre  weit  zweckmâssiger  als  das  alte.  Und  gesetzt  ferner,  dass  wir 
(ioch  in  den  ersten  14  Tagen  die  Resultate  des  neuen  Règlements  durch 
tâgliche  Wâgungen  der  Kinder  geprûft  hâtten,  wir  wâren  dann  (in  voiler 
Obereinstimmung  mit  der  Emâhrungs-Physiologie)  genôthigt,  den  ebenso 
Uschen  Schluss  zu  ziehen:  weil  das  neue  Règlement,  die  neuen  Speisen 
und  die  neue  Speiseordnung  in  diesen  I4  Tagen  so  gute  und  schône 
Resultate  gegeben  hâtten,  so  wùrden  sic  auch  auf  die  Dauer  solche  gute 
Kigenschaften  behalten.  —  Meine  Herren!  Sic  sehen  deutlich  den  Werth 
der  andauemden  tâglichen  Wâgungen,  wenn  es  darum  gilt,  den  wirklichen, 
den  dauernden  Werth  der  Nahrungsmittel  zu  bestimmen. 

Auf  das  jetzt  Gewonnene  gestûtzt  dûrfte  vielleicht  gesagt  werden, 
dass  nirgends  in  âhnlichen  Instituten,  Anstalten,  Internaten  u.  s.  w.  ein 
altes  Verpflegungsreglement  nur  auf  Basis  der  jetzigen  Ernâhrungsphy- 
sîoJogie  verworfen  werden  darf;  es  mûssen  die  beiden  Règlements,  das 
*lte  und  das  geplante  neue,  auch  durch  tâgliche  Wâgungen  (Messungen 
^^d  Kraftbestlmmungen)  der  Alumnen  geprûft  werden.  Ferner:  Es  scheint 
nur,  dass  die  gewonnenen  Resultate  einen  Hauptweg  angegeben  haben, 
worauf  man  durch  Versuche  in  einer  Menge  Internate,  die  planmâssig  mit 
^ôaander  zusammenarbeiten,  nach  und  nach  zu  einiger  Klarheit  ûber  die 
*ïi dauernden  Werthe  der  verschiedenen  Nahrungsmittel,  oder  die 
^>^«te,  gesundeste  und  den  gegebenen  Verhâltnissen  gemâsseste  Art  der 
Verkôstigung  werde  kommen  kônnen. 

Geben  die  Resultate  der  tâglichen  Wâgungen  keine  Winke  in  dieser 
^ziehung?  Ich  glaube  es,  werde  aber  nur  --  mit  Hinweisung  auf  die 
posse  Gewichtszunahme  aller  Kinder  in  den  ersten  21  Tagen  nach  Ein- 
fthrung  des  neuen  Règlements  imd  in  einer  Jahreszeit,  wo  sonst  ein  Ge- 
^chtsfall  zu  erwarten  war  —  sagen:  falls  wir  in  dem  Institute  aile 
drei  Wochen  mit  den  beiden  Règlements  wechselten,  so  wûrden  wahr- 
8cheinlich  die  Resultate  besser  werden.  Es  scheint  also,  dass  dièse  Worte 
iû  der  Physiologie  von  unserm  Panum  (Stofskiftets  Fysiologi,  1883,8.89): 
»Ene  solche  Abwechselung  (der  Ingredienzien  und  der  Zubereitung  der 
Nahrungsmittel)  ist  durchaus  nothwendig,  weil  eine  gar  zu  einfbrmige  Kost, 
Mch  wenn  sie  an  sich  gut  und  hinreichend  ist,  zuletzt  so  widerlich  wird, 
dass  dieselbe  sogar  bei  heftigem  Hunger  unmôglich  genossen  und  ver- 
fragen  werden  kann<,  —  dass  dièse  Worte  die  grôsste  Aufmerksamkeit 
verdienen,  und  auch  in  Betreflf  »der  Abwechselung*  sehr  geschàrft  und 
crweitert  werden  kônnen. 

Als  Hauptresultat  des  hier  Gesagten  und  Vorgezeigten  dûrfte  ich  also 

flcntiesslich  dièses  hinstellen:  Es  scheint  wenigstens  ein  Beweis  geliefert  zu 

«ein,  dass  die  Emâhrungsphysiologie    die   andauemden   Wirkungen    der 

irerachiedenen  Nahrungsmittel  auf  das  fortgesetzte  Wachsthum  des  mensch- 

lichen  Kôrpers  nicht  gekanat  habe,  imd  dass  wir  auf  dem  gezeigten  Wege 

hoffentlich  nach  und  nach  diesen  Wirkungen   werden   nachspûren  kônnen. 

Es  werden   sich    hier    ungemein    viele  Einzelaufgaben    einstellen,    und 

nngebeuer  viele  Arbeit  nothwendig  werden.     Môchte  ich  doch  eiuige  von 

den   geehrten  Herren   fur   die  Durchprûfung   aller   der  schon  gewonnenen 
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Résulta  te  meîner  Wàgnsgen  und  Messungen,  und  demnâchst  vielleîcl 
die  Theilnahme  an  solchen^  zugleîch  plaamâssigeii  und  regulirteD  Aih 
bei  verschicdencn  Internaten  in  vcrschiedenen  Lândem  gewonnen  h 
Handelt  es  sich  ja  doch  tim  das  Hôchste  in  der  £niâhningsphjsî( 
die  BestimmaDg  der  Nahnmgswerthe,  rnid  handelt  es  sich  um  das  kë 
licbe,  zugleich  dann  auch  geistige  Gedethen,  das  voile  und  krâft%i 
dejhen  unserer  Kinder»  mn  die  Kràftigung  kûaftiger  Geschlecfater. 


DISCUSSION. 

Dr.  RAUCHFUSS,  de  SL  Pélersbourg:  Meine  Herren!  Es  scbeÊnl 
dass  gegenûber  so  grossartîgen  Untersuchungent  in  denen  eîne  solche 
von  Arbeit  und  so  neiie  Gesichtspuncte  nach  etnem  erst  wâhrend  des  Voi 
sich  entwickekiden  PUne  und  in  so  kurzer  Zeit  tins  vorgefuhrt  werdei 
einer  gewœen  Sammlung  bedarf,  um  Fragen  za  stellen  oder  Meifiv 
mnsanispiecheii.  Nicht  In  diesem,  einer  Discussion  zonâchst  entsprecbf 
Stnne,  ergreife  ich  das  Wort.  —  Ich  môchte  nur  daraof  hinweiseo, 
mit  den  lâglichen  Messimgen  und  Wâguagen  des  Herm  MalUng-Hani 
den  sfiiâliereii  Perioden  des  Kindesalters  eine  lur  die  PhTsiok>gie  i 
Alterspexiode  wie  fôr  die  wissenschafkljchen  und  practischen  Bedûfl 
der  Pâdiatrie  in  gleichem  Masse  bedeatangsvoUe  Lûcke  in  um 
Wlssen  sich  auszufullen  beginnt.  Wir  haben  ganz  neue  UntersoclM 
leilieii  vor  uns,  die  schon  lange  ein  dringendes  Bedûrfniss  warcn. 
Vortrag  gewiss  Aile  mit  der  gleichen  Anregmig  smi 
Forsdiungen,  oder  doch  zur  Fôrdemng  decseEbd 
BeiBisth,  und  mit  dem  Wunsche,  die  beiite 
bewuiMlerlea  Untersuchongen  môchten  dorch  eîne  anf  aUe 
eiagehende    VerôHentlîciiimg    recfat    bald    Gegeiistaiid    nnseres 

i«B  wir  UQS  dana   mil   Musse  and  eîiigeheiid  werden    wi 
Fôr    heale    môssen    wir    oas    darmof  bfjjchrinten    dem 
Mallmg-Haitsen   uosefen  ti^efohhen  Dank  fm  das  Gefadrte 

Prof.  jACOBt,  cie  New* York  :    Die  Bedrafany  der  vorgetnigcoeii . 
stelle  ich  so  hoch  wîe  ProC.  Rsschibss»   Aberi 
lieren»   dsss  Gcwichs  «md  GcsBadhcii 
Hàsàg^  Gemdtataamxaùmm  ist  mm  elsies  der  Sjvplone  der  ^ 
Or^gsiiîmns  odsr  does  Organes»    Audi  dis  1 
aichtsoco^dBavmiedgy  FmtwffmiWBBSg^giaiibihst,  Rschiliiichr  ] 
0Sg  €ett  vnA  vieg<e&  sdiwer.    Die  ^ jâdIogisdMB  Gesetse  werdea  also 
ttammnuftijiA,    wain  maa  sagt*    dass  esoe  kohlensUiAall%e  Nalinn^ 
Gewtcte   mmdkA  ait  sine  atbwmhairige.     Trou  der  MôgiicMBSit 

Umi&Kle&.    on»  docë 
den 


vonPtoi:  Jacobi  Gcsigtea 
aaf  die  V. 


Dr.  Riicycvfrss:  kàbiaiiiét 
staadetw  soveà  ss  «di  isa 
snderVi 
Iso  £ff^ 

wweMoàatm  Smgate  étr  Mi 
des  Kdqiefywidi»   m 
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und  gegen  solche  Einseitigkeîten  richten  sich  die  Beraerkungen  des  Prof. 
Jacobi.  Im  gegebenen  Falle  scheint  mir  im  gatixen  UQtersuchwngspIan, 
lo  wie  in  dem  Umstande,  dass  Forscher,  Fâdagog  und  Amtaltsdirector  ia 
einer  Person  aich  vereînigen,  —  die  Garantie  gegen  solche  einseitige 
Schàtzung  der  Wâgungsresultate  zu  liegen. 

Aber  seibst,  wenn  wir  von  dem  ganzen  Plan  und  den  verscbiedenen 
Fragen  absehen,  welche  sich  Henr  Malling-Hansen  im  Verlaufe  seiner  Unter- 
suchungen  gestellt,  so  ist  schon  die  Thatsache  an  sich,  dass  er  die  Wissen- 
schaft  mit  tagUchon  Wàgungen  und  MesauQgen  bereichert,  welche  sich 
ùbcr  einen  grossen  Abschnitt  des  Kjndesalters  erstrecken,  von  unschatz- 
barem   Werthe. 

Wenn  wir  zîiriickdenken  an  die  Zeit,  als  wir  nur  die  monatlichen 
Wàgungen  und  Messungen  von  Bouchaud  fur  das  Sâuglingsalter ,  und 
die  jâhrlichen  von  Quetelet  for  das  spàtere  Kindesalter  besassen  und 
auf  diesen  lockenhaften  und  zum  Theil  nicht  direct  beobachteten»  sondem 
ersi  berechneten  Zahlen  unsere  Vergleiche  und  Schlûsse  aufbauten,  wie  wir 
dann  aile  erfreut  waren  ûber  die  fortlaufenden  Wàgungen  Fleisch- 
mann*s  a.  bes.  Ahlfeldt's  und  der  Wenigen,  die  ihnen  nacheiferteni 
und  wie  wir  dann  schliessHch  in  den  Untersuchungen  von  Kotelmann, 
Bowditch,  Pag  lia  ni  ûber  das  spàtere  Kindesalter,  trotz  des  grossen 
Materials,  welches  hter  zusammengetragen  wtirde,  doch  nur  Mitteizahlen 
fur  die  einzelnen  Lebensjahre  ohne  inneren  Zusammenhang  besitzen»  dann 
kônnen  wir  fur  das,  was  uos  heute  geboten  wîirde,  nicht  dankbar  genug 
s«in.  Haben  wir  uns  doch  begnûgen  mûssen  mit  jenen  Mitlelwerthen 
aus  grossen  Zahlen  und  sie  als  massgebend  acceptiren  mûssen,  wenn 
wir  gîeich  nicht  wussten,  ob  die  Kôrpergewichtszunahmen,  welche  in  den- 
se! ben  enthalten  sind,    per  fas  oder  pcr  tiefas  erworben  wurden. 

Wenn  wir  nach  dem  Allen  auch  nur  den  lâglichen,  fortlaufenden 
Wàgungen  und  Messungen  Herrn  Malling-Hansen's,  mit  ihren  Beziehungen 
211  Aïter  und  Geschlecht,  seîbat  abgesehen  vom  Plane  seiner  Unter- 
suchungen, von  den  Schïûssen  und  Anregongen,  die  sich  daraus  ergeben, 
g^egenùberstânden,  so  mûssten  wir  auch  dann  sagen:  es  îst  eine  wesent- 
liche  Lûcke  unserer  Kenntnisse  ûber  die  Wachstbumsverhâltnisse  durch 
^inen  reichen  Beitrag  von  Thatsachen  ausgefùUt  worden, 

Pastor  Malling-Hansen  dankte  der  Versammlung  und  zeigte  durch  Citate 
us  dem  gehaitenen  Vortrage,  dass  er  mit  Prof.  Jacobi  ganz  einverstanden  sei, 
"Mrîe  auch,  dass  das  betreffende  Verkôstigungsreglement  in  voiler  Oberein* 
«timmung  mit  der  Wîssenschaft  wâre,  dass  sich  dasselbe  also  nicht 
<laa  Fettraachen  der  Kinder  znr  Aufgabe  gestellt  habe,  sondem  das« 
^s  eine  gesundere  und  krâftigere  Entwickelung  als  diejenige ,  welche 
<îaa   veraltete  Règlement   vermeintlich   geben    kônne,    bezweckt    habe,    und 

somit  auch  eine  grôssere  Gewichtszunahme  der  Kinder  als  fruher  anstrebe. 

Wider  ailes  Rrwarten  habe  (wie  gezeîgt)  das  neue  Verkôstigungsreglement 

dièse  Zwecke  nicht  erreicht. 


Mittbeilungen  ûber  das  Gewicht  nicht  erwachsener  M&dcheii. 

■  CffliattAlctnant  sur  le  poids  des  Jeunes  fllfei  avant  Vk^È  adoltt. 
L  Ofl  the  Weight  of  young  girlt  fii  the  peHod  of  frowlsf 
^^B            Dr.  M.  T&hl,  Vortteher  der  Erziehtuigs-Ansult  zti  Jx^erspns. 

B         Indem  ich  der  geehrt^n  Section   eine  Mitthejluog   mâche  ôber  ainjge 

nTerhâltnîsse,  das  Gewicht  oicht  erwachseaer  Màdcben  betreffend*  welche  in 

^dem  den  Herren  vorliegenden  Schriftchen  tabellarisch  aafgefûhrt  smd^  erlaobe 

ich  mir  die  Hoffnung  auszusprechen.    dass    wenîgstens   aie  Nenheit  dieser 

Uotersuchuog    ûber   das  Gewicht    der    nâmlicheD  Kinder  zu  verschledenen 

Jahren,  also  anch  iiber  den  Gewicht- Zuwachs  mehrerer  unter  gteichait%en 

IrVerpflegungs-Verhâltnissen  gestellten  Kinder  (hier  ^^àdche^)   das  Intéresse 

Ider  Section    erregen    môchte.     Das  Material    dieser   Untersuchung    tst 

pblgende  Weise  zu  Stande  gekommen.    In  Jâgersp>ris,  6  Meilen  von  Copeu 

^  hagen  entfernt,  befindet  sich  eine  Erziehungs-Anstalt  fur  anne  tind  hàlâ< 

Kinder,    von  der  Grâfin  Danner,    Wittwe  des  verstorbenen   dâniscben   K( 
Lnigs    Friederich    des    7len,    im  Jahre   1874    errichtet,    rectius    établir!    uni 
P^crwcitert,    und    den  Namen    des   genannten  Kônigs   tragend.     Von    einei 
Anfang  von  60  ist  die  Anstalt  nach  und    nach  erweitert  worden,    so 
jetzt  315  Mâdchen    in    einem  Aller   von    5  bis   16  jahren    daseibst   unen!^ 
neltlich    verpfîegt    und   zu  Dienstmàdchen    erzogen    werden.     In    den  ver— 
Bossencn   10  Jahren  bin  ich  Vorsleher  der  Anstalt,  in  den  ersten  7  Jabrc^ 
pBugleich  Arzt  derselben,  gewesen. 

Dièse  Mâdchen  sind  es  nun,  welche  in  den  Jahren  1874 — 1883  x 
mal  jâhrlich,  îm  Frûhjahr  nnd  jm  Herbste,  im  ganzen  IQ  Maie,  und 
^«âmmtlich,  einige  wenîge  Fâlle  von  Krankheit  ausgenommen,  gewoge 
rworden  sind*  Da  schon  mehrere  der  Kinder  als  Dieostmâdchen  die  E 
ziehiing^* Anstalt  verlassen  haben,  und  andere  an  deren  Stelle  aufgenomme 
worden  sind,  sind  îm  ganzen  nicht  315,  sondem  346  Madcben  gewogei 
die  Anzahl    der   einzelnen  Wâgungen   ist   gegen  40cx>-  —  Die  Wâgung^ 

■  geschahen  Nachmittags,  in  voUem  Anzuge.  doch  ohne  Hut,   Mûtze,   Schulm  * 
moch  Stiefeln.     Das    Gewicht    des    angehabten  Anzugs    betrâgt    von    3    tff 

6  Pfund  (1500  à  3000  Grammen)  und   fiir  jedes  Mâdchen  fast  genau    '/i*- 
des  wahrgenommenen  Gewichts  derselben  ;  das  Netto-Gewicht  der  M âd chr- 
ist demnach   'Y*^   ^^^  *"  ^^^  Tabellen  aufgefûhrten  Gewichte, 

Ich  muss  femer  bemerken,  dass  eine  Correction  der  wahrgenommenea 
Gewichte  nothwend ig  gewordcn  ist,  daher  nâmlieh,  weil  die  verschledenen 
Wâgungen  nicht  immer  an  demselben  Tage  im  Friihjahr  und  im  Herbsi 
hahen  Statt  finden  kônncn,  und  dennoch  ein  bestimmler  Tag,  nâmiich 
der  iste  April  und  der  iste  October»  hat  er^-àblt  werden  mûssen,  damit 
ein  genauer  Vergleich  under  den  jedesmaîïgen  haïbjàhriichen  Gewichlen 
und  Gewicht-Zuwâchsen  môglich  wâre.  Dièse  Correction  ist  dorch  eine 
cinfache  verhâltnissmâssige  BerecKnung  geschehen,  und  es  sind  dièse 
corrigirten  Zahlen,  welche  die  Gnmdlage  der  3   Tabellen  bilden. 

Wenn  nun  eben  die  geehrte  Section  die  Behauptung  vom  Vorredner 
hat  aufstellen  gehôrt,  dass  der  Gewicht- Zuwachs  der  Kinder  keineswegs 
£:f'  I'  hmàssig  das  ganze  Jahr  hindurch  geschieht,  sondem  nut  vielen 
-  Lwankungen,  so  muss  ich  es  als  ein  unerwartetes  Gluck  hezeichnea, 
das»    die   beiden    ob«>n   genannten  Termine,    der   istr  April    und  der    iste 
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October,    ungefahr   dieselbe  Entfemung   und   eine  Entfernung   in   dieselbe 
RichtUQg  hin  von  einer  angeDommetien  Mitlel-Zuwachslmie  zeigen, 

Aus  der  Tabelle  L  wirti  das  Gewicht  der  Madchea  fur  jedes  halbe 
/âhr^  ao  wie  fur  jedes  voile  Jahr  des  Aiters  ersichtiich  sein;  2.  B,  wird 
ein    Gewicht 

von  40  Pfund  oder  20000  Grammen  von  den  6-jâhrigen 

u     60       ^  »  30000         »  »        j   loVî     * 

80       *  *  40000         *  >       *  13         » 

gegen   100        ^  »  50000  >  »        *   15  * 

Màdchen  eireicht,  und  damit  enden  unsere  Erfahrungen,  indena  nur  ganz 
^'^ixige  Màchtti  schon  ira  Herbste    1883  das   lôte  Jahr  erreicht  hatten. 

In  Beziehung  auf  den  Gewicht-Zuwachs  zeigt  die  Tabelle  IL,  dass  ein 
^ntschiedener  Unterschied  zwischen  dem  halbjàhrlichen  Wînter-  wnd  dem 
f*a.ll>jàhrlicben  Soramer-Zuwachs  vorhanden  ist;  der  durchschnittliche  Zu- 
^'B,chs  m  g  Winlerhalbjahren  betrug  keine  voile  5  %^  in  g  Sommerhalb- 
j^hren  6^3  %  des  Gewichts  der  Màdchen;  fur  jedes  Mâdchen  aber 
2*/^  Pfund  oder  1250  Gr.  im  Wimerhalbjahre,  3^':»  Pfund  oder  1667  Gr. 
lin  Sommerhalbjahre,  Das  Verhâltniss  zwischen  Winier  und  Sommer  ist 
•^^e^mnach,  entweder  nach  Procenten  oder  nach  Kind  berechnet,  ganz 
<^a.sselbe,  nàmlich  wie  3  :  4. 

Die  Tabelle  IIL    zeigt  den  durchschnitllichen  jiihrlichen  Zuwacba    an 

^vrkht,  der  fur  die  verschiedenen  Aller  der  Mâdchen  von  4  bis  14  Jahren 

^^lagerechnet  worden  ist.     Ans  dena  vorhandenen  Material  kann  dièse  Be- 

'"^Crhnung  auf  dreifache  Weise  geschehen.    Erstens  kann  man  den  Zuwachs 

^ixT     das   Winterhalbjahr    und    fur    das   Sommer halbjahr    jedes  Allers    aus- 

""^olinen    und    dièse  Zahlen    einfach    addiren,    so    wie    es    in  der  Columne 

'  »     2,  3    der    Tabelle    IIÎ,    geschehen    ist.     Zweitens    kann    man    fur    jede 

-^'tersclasse    der  Kinder   den  Zuwachs    aus    den  Wâgungslisten  direct  aus- 

^^^cihnen»  und  dièse  Méthode  ist  zur  Col,  4  benutzt  worden.    Drittens  kann 

^^D  den  Zuwachs  ans  der  Tabelle  L  ersehen;  die  von  hier  genommenen 

^hlen    finden    sich    in    der  Col  5.     Die  Mittelzabl    der   durch   dièse  drei 

ï^thoden  gefundenen  Zahlen   ist    endlich   in   der  CoL  6  aufgefnbrL     Aus 

^«eser  ergiebt  sich  denn,    dass  von  Jahr  /m  Jahr   das  Gewicht  der  Kinder 

*^^elmassig  w^âchst,  dass  der  Zuwachs  an  Gewicht  ebenfalls  jâhrlich  legel* 

'^a.ssig    zunimmt»    so    dass    der    durchschnittliche    jàhrliche    Zuwachs    vora 

5^ten  bis  zum  gten  Lebensjahre   10%,    vom    loten  bis  zum   I3ten  Lebens- 

J^hre   lï,   12  à  13  7^»  betrâgt,  im  i4len  Lebensjahre  9^/»%»  und  dass  der 

^a.]ue  durchschnitth'chè  Zuw^achs   in    11   Jahren,    vom    4ten  bis  zum   I4ten 

^ebensjahre,     1 1  ^/o    jàhrhch    betràgt.     Fiir   jedes    Kind    aber    betriigt    der 

î^hrUche    Gewicht-Zuwachs    3^2    Pfund    oder     1750   Gr.    mit    dem    vollen 

4ten  Jahre,    5  Pfond    oder    2500  Gr*    mit    dem    vollen  8ten  Jahre,    iiber 

'O  Pfund  oder  5000  Gr*    mit    dem    vollen    I3ten  Jahre;    nachher    ist    der 

^Uwachs  ein  wenig  geringer. 

Fur  die  einzelnen  Calenderjahre  ist  der  Zuwachs  an  Gewicht  nicht 
S^Uiz  égal,  auch  schon  deswegen,  dass  das  Durchschnittsalter  der  Kinder 
■^cbt  égal  gewesen  ist,  oder  égal  zugenoramen  bat,  'weil  h\  vieleo  der 
J^hre  (6  von  9)  eine  grosse re  Anzahl  von  verschiedenen,  doch  besonders 
^^n  niedrigerem  Aller,  in  die  Erziehungs-Anstalt  aufgenommen  worden 
^fad;  sonst  wurde  man  gewiss  einen  jedes  Jahr  mit  dem  Alter  der  Mâd- 
steigenden  Znwachs  gefunden  haben.     Dieser  unebene  Zuwachs  wird 
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aus  der  Tabelle  IL  ersehen  werden,  wâhrend  dennoch  der  im  Ganzen 
steigcnde  Gewicht-Zuwachs  an  das  bisher  nonh  immer  znnehmende  Durch- 
schoittsalter  der  Kinder  erinnerL  Eine  Epidémie  von  Keuchhusten  im 
Jahre  1880,  die  einzige,  weîche  die  Gesundheit  und  Emàhrung  der  Kinder 
in  den  obengenaimten  9  Jahrea  wesentlich  beeintrâchtigt  hat,  zeigt  ihre 
Wirkiing  in  der  geringeren  Gewicht'Zunahme  îm  Winterhalbjahre  t88o — 81 
und  wahrscheinlich  auch  (aïs  eine  Art  von  Compensation)  durch  den  ver- 
mehrten  Gewîcht'Zuwachs  m  den  nàchsten  beiden  Halbjahren,  im  Sommer 
1881  und  besonders  im  Winter  1881 — 82.  Die  Erfahrungen,  das  Gewicht 
von  Mâdchen  betreffend,  welche  in  unserer  Erziehimgs-Anstalt  gemacht 
worden  sind,  dûrfeo  vielleîcht  auch  fur  andere  normale  und  gesunde 
Mâdchen  desselben  Alters  annaherungsweise  gelten,  diejenigen  namlich, 

dass  Mâdchen  im  Alter  von  4  bis  14  Jahren  alljàbrlich  und  regel- 
massig  an  Kôrpergewicht  zunehmen, 

dass  der  Gewicht-Zuwachs  ordentlicherweise  mît  dem  I5ten  Jabre 
beendigt  ist, 

dass  der  Gewîcht-Zuwachs  im  Sommerhalbjahfe  bestimmt  grôsser  ait 
im  Winterhalbjahre  und  zwar  um   */s  grôsser  ist» 

dass  der  jâhrliche  Gewicht-Zuwachs  mit  jedem  Lebensjahre  der  Mâd* 
chen  fur  jedes  Kînd  zunimmt, 

dass  dagegen  der  procentische  jâhrliche  Zuwachs  fast  constant  istt 
nàmlich  10  ^jo  vora  4ten  bis  zum  gten  Jahre,  11  à  13%  vom  loten  bb 
zum  i^ten  Jahre,  9V»  %  ^™  I4ten  Jahre,  îm  Ganzen  11  %  vom  4len  bas 
zum   I4ten  Jahre. 


Als  Anhang  ist  eine  Tabelle  ûber  die  Bekôstigung  der  oftgenannten" 
Mâdchen  in  den  7  letzten  Jahren  hinzugefûgt,  die  hofientlicb  Mehrere^ 
wiUkommen  sem  wird* 
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TABELLE  I 
ztift  ÛÊM  halhJUrlielif  iid  tfat  Jlhrliohe  Gewioht  tfer   Midelifa, 
lihrliobea  Gewiebtzawaobt. 

346    M£dchen,    3904   W&gungen. 
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TABEILLE  II 
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ANHANG. 

TABELLE 

tiber  den  durchschnittlichen  Verbrmiich  von  Esswaren  in  7  Jaliren,  1877 — 83,  auf  der 
Erziehangs-Anstalt  fiir  arme  weibliche  ZÔglinge  zu  JSgerspris.  Es  waren  150  à  315 
Midchen  im  Alter  von  3  bis  16  Jahren  —  Durchschnittsalter  9,40  Jahre  —  nebst  25 
à  37  Erwachsenen  tiiglich  zugegen.  Die  85351  Tagkostportionen  der  Erwachsenen 
sind  doppelt  gerechnet,  dazu  619939  Tagkostportionen  fUr  die  Zôglinge  macht  790641 
Tagportionen  aus,  —  von  diesen  sind  nachstehende  Zahlen  fUr  10000  Kostportionen 
«Mgerechnet. 

1    Pfùnd  dftnisch  =  600  Gram.  —  1  dfinische  Krone  =  iVi  Reichsmark. 

Milch,  stUse,  nicht  abgerahmt 3263  Kannen  à  4  Pfund. 

Kâse 60  Pfiind. 

Roggenbrod,  Schwarzbrod 4926  — 

—  feineres 1228  — 

Gerstengraupen 57  Scheffel  à  22  Pfund. 

Weizenmehl 656  Pfnnd. 

Reiss,  Reissmehl 322     — 

Hafer-,  Sago-,  Kartoffel-Mehl 64       — 

Erbsen 3  Scheffel  à  28  Pfiind. 

Kartoffeln 78  Scheffel  à  25  Pfiind. 

Bier 127  Achtel  Tonnen  à  36  Pfiind. 

Zucker 422  Pfiind. 

Frisches  Fleisch 1337  — 

—  Speck 650    — 

—  Fisch 43       — 

Klipp-Fisch 81       — 

Getrockn.  Pflaumen,  Rosinen 11       — 

Eier 285  Stttck. 

Salz 8  Scheffel  à  22  Pfiind. 

Essig 15  Kannen  à  4  Pfund. 

The 8  Pfund. 

Caffee 29     — 

Caffee-Surrogaten 8       — 

Cacaomasse 11     — 

Femer  sind  verbraucht: 

Hefe  znr  Bereitung  von  Weizenbrod  zum  Betrag  von  11,40  Kr.*) 
Gemlise,  ausser  dem  Ertrag  aus  den 

GKrten  der  Kinder- Abtheilungen  —  —     36t38  — *) 

Frucht  zum  Einmachen  —  —     11|03  — 

Gewtlrtz  und  verschiedenes  —  —     14»01  — 


J  Dièse    beiden    Geldsummen   waren  leider   in    den  den  16  August   1884   auf  dem 
Congresse  nmgetheilten  Tabellen  umgewechselt  worden. 
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Observation   de   paralysie   spinale   infantile    à  {forme   rapidem€ 

curable. 

On  easily  curable  aplnal  paralysts. 

Ueber  dte  lelcht  helltiare  Form  von  aptnaler  Klnderlahmunj]. 

Prof.  Â.  d'Eepina*  de  Genève. 

Messieurs! 

La  diversité  des  symptômes  d'une  maïadie  n'exclut  pas  une  certaine 
unité,  qui  nous  permet  de  reconnaître  un  type  pathologique  distinct,  de 
même  qu'en  botanique  un  grand  nombre  de  plantes  appartenant  à  une 
seule  espèce  présentent  plusieurs  variétés. 

Aujourd'hui,  quelles  sont  les  espèces  distinctes,  auxquelles  on  peut 
rapporter  les  paralysies  spinales  chez  l'enfant^  en  dehors  des  cas  de  trau- 
matisme, de  tumeurs,  ou  de  compression  de  la  moelle?  IJ  y  en  a  trois 
principales:  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  qui  comprend  le 
plus  grand  nombre  des  paralysies  dites  infantiles  «  la  poliomyélite: 
antérieure  chronique,  excepdonnelle  dans  Tenfance,  mais  dont  le 
professeur  Erb  a  néanmoins  publié  ime  observation  incontestable  (Neuro^— ^ 
logisches  Centralblatt  11^  8,  1883),  enfin  la  paralysie  spastiqu^ai 
d'Erb  ou  ie  tabès  spasmodique. 

L'observation  que  j*ai  Thonneur  de  présenter  au  Congrès  et  qui 
je  considère,  pour  le  dire  tout  de  suite,  comme  une  forme  fruste  d^ 
la  poliomyélite  antérieure  aiguë,  diffère  par  quelques  points  trè^^ 
importants  de  la  description  classique  de  la  paralysie  spinale  atrophiqu» 
de  l'enfance.  Je  n'ai  pas  trouvé  dans  la  littérature  médicale  de  ca.«^ 
absolument  identique.  Peut-être,  messieurs,  pourrez-vous  m^en  signale»'^ 
Je  ne  doute  pas  pour  ma  part  que  Pun  de  mes  savants  coi  lègues  n'ai^^ 
observé  un  cas  analogue  et  je  serais  heureux  si  je  pouvais  provoqu^v^ 
dans  le  sein  de  la  Section  de  Pédiatrie  une  discussion  sur  ce  ternA  4 
vague  et  encore  mal  connu  des  formes  dites  temporaires  de  la  paralys.^^ 
infantile,  1 

Le  terme  date  du  mémoire  de  Kennedy  qui  est  déjà  bien  anci^^ 
(traduit  en  Arc  h.  g  en.  de  M  éd.  1850,  p.  Jii)  et  contient  des  fa'  ^ 
probablement  très  disparates. 

Tout  le    monde    connaît   aujourd'hui   le   type   classique    de    la  poI£  oJ 
myélite  antérieure  aiguë:     Début  brusque    sans  cause  appréciable   dans     /i  ' 
première  enfance,    paralysie  motrice    atteignant    rapidement   son  maximtixii 
d'intensité    pour    décroître  ensuite    et  se    limiter    à    certains    muscles    qai 
perdent  en  dégénérant  leurs  propriétés  électriques  et  s*atrophient,  en  même 
temps  que  les  tendons  perdent  leurs  réflexes. 

Il  y  a  deux  éléments  dans  le  processus  anatomique  de  la  poliomyélite 
dont  le  développement  relatif  fait  varier  considérablement  les  symptômes, 
d'une  part  la  congestion  initiale  de  Taxe  gris,  qui  engendre  la 
paralysie  motrice  si  étendue  des  premiers  jours  et  peut  parfois  dépasser  an 
début  la  limite  des  cornes  antérieures,  de  Tautre  la  destruction  des 
cellules  motrices  qui  est  beaucoup  plus  limitée  que  la  congestion. 
Cette  dernière  lésion  qui  donne  à  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance 
son  cachet  et  sa  gravité,  varie  beaucoup  comme  étendue  dans  chaque 
cas  particulier  et  est  toujours  beaucoup   plus  limitée  que  la  lésion  initiale* 
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nie  n'est  peut-être  regardée  comme  absolument  indispensable  au  diagnostic 
de  poliomyélite  antérieure,  que  parce  que  les  cas  légers  ont  été  jusqu'ici 
passés  sous  silence. 

On  aurait  bien  ri  du  temps  des  premiers  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde 
ea  entendant  parler  à  propos  d'une  maladie  aossi  grave  de  typhus  ambu- 
l&torius  ou  de  typhus  abortif;  et  pourtant  aujourd'hui  la  filiation  de 
ces  formes  légères  est  nettement  établie. 

La  question  que  je  pose  aujourd'hui  à  la  section  de  PédiatTie,  est 
CelJe-ci:  Y  a-t-ii  des  cas  de  paralysies  spinales  infantiles  véritables,  qui 
rétro^adent  et  peuvent  guérir  sans  entraîner  d'atrophie  et  de  réaction  de 
dégénére^ence  dans  les  muscles  oy  dans  les  nerfs  paralysés? 

Je  crois  pouvoir  répondre  affirmativement  en  me  fondant  sur  T obser- 
vation suivante  : 


L'enfant  Jules  P.,  âgé  de  19  mois  m'est  amené  par  ses  parents  le 
Ï9   niai   1883,  pour  une  paralysie  des  deux  membres  inférieurs. 

Void  les  renseignements  que  je  puis  obtenir:     Les   parents  jouissent 
d  une  bonne  santé  et  ont  deux  autres  enfants  parfaitement   bien  portants; 
L^Ucun  des  trois  n'a  eu  de  convulsions. 

^B  Le  petit  Jules  est  né  à  terme,  a  été  nourri  au  sein  pendant  toute  la 
^W^emière  année  et  n*a  mis  néanmoins  ses  dents  que  tard;  la  première  à 
^P*  ^e  de   10  mois,  les  autres  à  un  grand  intervalle  de  la  première. 

Peut-être  faut  il  attribuer  ce  retard,  ainsi  qu'un  volume  anormal  de 
•^   tête  à  la  coqueluche  que  l'enfant  a  eue  à  Tâge  de   11    mois, 

La  marche  s'est  développée  normalement;  à  l'âge  d'un  an,  l'enfant 
Pouvait  déjà  se  tenir  debout,  appuyé  contre  un  meuble  ;  à  l'âge  de  1 6 
***ois  il  marchait  tout  seul. 

Le  début  de  la  paralysie  remonte  au  20  février  1883  (l'enfant  avait 
^  peu  près  17  mois),  jour  oà  l'on  remarqua  que  Fenfant  avait  de  la  peine 
^  remuer  la  jambe  gauche  et  boitait  en  marchant.  L'enfant  n*a  eu  ni 
fi<*:;vre  ni  accidents  nerveux  convulsifs.  Deux  mois  auparavant,  il  s'était 
Plaint  de  douleurs  dans  cette  jambe,  qui  s'étaient  reproduits  un  certain 
iXombre  de  fois  sous  forme  de  crises,  d'accès,  puis  avaient  complètement 
^aparu  dans  les  derniers  temps. 

Le  28  février,  la  faiblesse  s'étend  à  la  jambe  droite*  A  la  fin  du 
Hîoîs  de  mars,  1* impotence  des  membres  inférieurs  était  complète.  Au 
txiois  d'avril,  T  en  faut  fut  amené  au  professeur  Erb,  qui  confirma  l'existence 
<ie  la  paralysie  motrice,  fit  un  pronostic  plutôt  favorable,  et  conseilla  un 
traitement  électrique,  qu'il  voulut  bien  me  confier,  les  parents  habitant  en 
^  les  environs  de  Genève. 

État  actuel  le   19  mai   1883. 

Enfant  très  intelligent  et  développé  pour  son  âge;  sauf  la  grosseur 
Normale  de  la  tête,  rien  de  spécial  à  noter;  pas  de  rachitisme  du  tronc 
00  des  membres. 

Toute  sa  maladie  consiste  dans  une  impotence  fonctionnelle  complète 
^  membres  inférieurs,  dont  les  muscles  sont  flasques  et  un  peu  mous, 
ïQôis  ne  présentent  pas  d^atrophie  appréciable.  Les  groupes  musculaires 
<lQi  paraissent  les  plus  atteints  dans  leurs  fonctions  sont  à  la  cuisse  les 
^^teoseurs  de  la  jambe*  Sur  la  cuisse  et  à  la  jambe  les  muscles  du 
îïoupe  antéro-extenie  ;  néanmoins  les  muscles  postérieurs  sont  aussi  atteints 
^  ûc  fonctionnent  pas  normalement. 
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Les  réflexes  ro  tu  liens  sont  conservés;  le  réflexe  rotulïen  droi 
parait  même  exagéré.     Il  n*y  a  pas  trace  de  contracture. 

L*état  de  la  sensibilité  est  difficile  à  apprécier  d'une  manier 
absolue.  Ainsi  le  premier  jour  de  l'examen  elle  nous  a  paru  un  pe 
émoussée  dans  les  membres  inférieurs;  i'enfant  néanmoins  à  beaucou 
crié  pendant  rélectrisation;  on  peut  affirmer  en  tout  cas  qu'il  n*y  ava 
pas  anesthéaie  proprement  dite.  Il  n'y  a  actuellement  aucun  point  doB 
loureux  spontanément»  ou  à  la  pression,  soit  dans  î'épine,  soit  dans  k 
membres. 

Le  sphinctre  vésical  paraît  avoir  été  toujours  indemne;  les  fonctiot 
de  la  vessie  sont  normales;  par  contre  il  y  a  une  constipation  asse 
opiniâtre  ;   la  défécation  est  difficile  sans  lavements. 


Examen   éUctrIque. 


d 


Nerf  péronier  ...  * , . 

Mïisclcs  péroniers 

Muscles   jflTnbiers    antérieurs 
Nerf  crural . . , 


Courant:  faradique. 


Droit. 


H5tiim 
75mm 


Gauche  i 


125mm 
12omin 


Couraint  galvanique 
(première  NF). 


Droit. 


10° 

22  <» 

23  P 

20  «» 


Gauche. 


12» 
22  <» 
26  «» 
16  <» 


Partout*)  NF 


ou  (  ro 


En  résumé  diminution  générale  dans  la  contractiU^ 
faradique  avec  un  peu  de  paresse  de  contraction  dans  les  muscle 
péroniers.  La  contractilité  galvanique  est  normale;  partout  la  contractîoj 
au  pôle  n  égatif  remporte  sur  celle  du  pôle  positif* 

Traitement  électrique  continué  à  peu  prés  tous  les  jours  du  1  g  ma 
au  4  juillet  et  da  27  août  dans  la  preraière  partie  de  septembre.  Le 
séances  consistent  i)  en  une  faradisation  ou  faradogalvanisation  localîséi 
aux  nerfs  crural  et  péronier  des  deujc  côtés;  par  les  nerfs,  on  arrive  a 
bout  de  peu  de  temps  à  une  excellente  contraction  d^ensemble  de 
muscles  de  leur  territoire,  c.  à.  d.  à  la  production  de  mouvements  étendus 
impossibles  à  obtenir  par  Teffet  de  îa  volonté. 

2)  Faradisation  générale  avec  massage  des  muscles  des  hanches  < 
des  membres  inférieurs  à  Taide  du  rouleau  électrique. 

3)  Galvanisation  du  foyer  médullaire  (pôle  +  sur  Tabdomen,  pôle  - 
sur  la  moelle  lombaire)  —  durée  5  minutes  environ,  —  Dépolarisation  pa 
un  courant  très  court  et  faible  en  sens  inverse. 

L'enfant  avait  été  déjà  électrisé  à  Gênes  quelquefois  par  une  petit 
machine  d'induction,  mais  sans  résultat  aucun. 

Les  progrès  obtenus  à  la  suite  de  ces  séances  sont  rapides.  Le  2 
mai,    c*  à.  d.   au  bout  de  9  jours,    il  peut  se  tenir  un  instant   debout  su 


')    NF  =  première  contraction  de  fermeture  an  p61e  négatif. 
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les  jambes  appuyé  contre  un  meuble.  Pendant  qu'on  le  soutient,  il  peut 
relever  successivement  les  deux  pieds  et  faire  les  mouvements,  qui  imitent 
la  marche. 

Le  15  juin,   il  peut  marcher   l'espace  d'un  long  corridor  en  donnant 
la  main  de  chaque  côté. 

Le  18  juin,  il  s'est  levé  tout  droit  dans  son  lit  sans  aide. 
Le  25  juin,  il  marche  assez  bien,  il  peut  même  se  baisser  à  terre  et 
se  relever   tout  seul. 

Le  14  juillet,  la  paralysie  a  à  peu  près  disparu;  l'enfant  est  envoyé 
avec  ses  parents  à  la  montagne.  On  ordonne  à  la  mère  des  lavages 
fortifiants  et  on  l'engage  à  ne  pas  laisser  l'enfant  trop  marcher  pour  qu'il 
ne   se  fatigue  pas. 

Au  retour  de  la  montagne,  on  constate  que  l'enfant  s'est  fortifié, 
mais  qu'il  ne  peut  rester  encore  longtemps  sur  ses  jambes. 

Après  un  nouveau  traitement  de  quelques  semaines  l'enfant  est  parti 
à     peu   près  guéri. 

Je  le  revois  Tannée  suivante  dans  un  état  de  santé  florissant  et 
pouvant  courir,  sauter  sans  se  fatiguer  comme  les  autres  enfants  de  son  âge: 

Etat  actuel  le  20  juin  1884. 

Le  thorax  s'est  élargi;  il  a  gagné  3  cent,  de  circonférence  depius 
l'^ruiée  dernière.  Les  réflexes  du  genou  sont  normaux,  la  réaction  élec- 
*Hc^ue  est  absolument  normale.  La  contractilité  faradique  est  notablement 
augmentée  depuis  l'année  dernière,  comme  le  prouve  le  tableau  suivant  ^)  : 

Droite.  (jauche. 

Nerf  péronier 1 50  """  1 50  "^^ 

Muscles  péroniers  ...139  "**"  1 3Q  °^°^ 

Jambier  antérieur   ...    127°*°^  127™°^ 

Nerf  crural 150™"^  153°^"* 

Réaction  galvanique  normale. 

jère  jijp    à    j^o  pour    les   muscles  antéro   externes    de  la  jambe    des 
**ein  côtés. 

Remarques. 

Il  n'est  pas  difficile  de  voir  quelles  sont  les  dififérences  entre  les 
Symptômes  de  notre  observation  et  ceux  de  la  poliomyélite  antérieure 
^*^ë  ordinaire.  Je  vais  m'eftorcer,  en  les  relevant  une  à  une,  de  démontrer 
^^'elles  n'ont  pas  une  importance  capitale  spécifique. 

i)  La  paralysie  dans  notre  observation  a  été  précédé  de  douleurs 
K^^ro  Kystiques,  simulant  une  coxalgie;  elles  avaient  cessé  complètement 
^M  début  de  la  paralysie.  Peut-être  sont-elles  une  simple  coïncidence  ou 
"^ien  rentrent-elles  dans  ces  paresthésies  du  début  signalées  dans  quelques 
observations  de  paralysie  atrophique  (voir  Erb  :  Krankh.  des  Rûckenmarks, 
^876,  II,  p.  290).  En  tout  cas,  on  ne  peut  y  voir  le  début  d'une  névrite 
^t  expliquer  la  paralysie  consécutive  par  une  cause  périphérique. 


\ 


'}  Distance  on  millimètres  des  2  bobines  —  appareil  semblable  à  celui  d'Ërb,  construit 
chez  Stôhm  à  Leipzig. 
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2)  La  paralysie  sV*-'.  produite  d'une  façon  latente,  insidieuse,  sans 
fièvre  et  sans  convulsions,  elle  s'est  produite  rapidement,  mais  en  deux 
temps;  les  2  jambes  ont  été  prises  à  8  jours  d'intervalle.  Ce  fait,  quoique 
rare,  a  été  observé  dans  la  poliomyélite  aiguë.  »Dans  des  cas  rares,  dit 
Erb  loc.  cit.,  on  a  observé  que  la  paralysie  s'est  produite  en  plusieurs 
poussées  et  qu'elle  a  atteint  successivement  les  diverses  extrémités  dans 
des  intervalles  qui  pouvaient  aller  jusqu'à  8  jours.* 

3)  Il  y  a    eu    un    peu   d'émoussement    de    la    sensibilité    au 
début,    mais  jamais   d'anesthésie    bien   nette.      En  même  temps  il  y  avait 
une  constipation    opiniâtre  qui  paraissait   en   rapport   avec    le  début  de  la 
paralysie  (?).      Est-ce   une    raison    suffisante    pour   rayer    cette    observation 
du  cadre  de  la  poliomyélite  antérieure?    Nous  ne  le  croyons  pas,  d'abord 
parce  que  ces  troubles  étaient  peu  accusés,  et  ensuite  parce  que  l'engour— 
dissement  pouvait  tenir  au  manque  d'usage,  à  l'immobilité   et  enfin   parc^rr^ 
qu'on  a  rencontré   exceptionnellement   des   symptômes  semblables   dans  1^ 
forme  ordinaire  de  la  paralysie  atrophique. 

4)  La  conservation  ou  même  l'exagération  du  réflex^^ 
patellaire  et  la  conservation  de  la  réaction  galvanique,  la  non-disparitio-^ 
de  la  contractilité  faradique  (nerfs  et  muscles)  forment  la  différence  foi^M 
damentale  entre  notre  observation  et  la  poliomyélite  aiguë  ordinair^^ 
C'est  grâce  à  ces  symptômes  caractéristiques  que  nous  avons  porté  d'embl^= 
un  pronostic  favorable  et  que  l'événement  nous  a  donné  raison. 

Ce  serait  justement  pour  nous  le  critérium  de  la  forme  temp»— 
raire  ou  rapidement  curable  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë;  m^m 
même  que  dans  la  forme  ordinaire  ces  caractères  servent  à  reconnaî^aai 
dans  l'extrémité  paralysée  les  muscles  qui  se  rétabliront  spontanément  -  i 
que  l'on  pourra  par  un  traitement  électrique  employé  à  temps.  C'-^^^ 
donc  ici  un  degré  de  plus;  au  lieu  de  dire  comme  pour  la  fon  j 
légère  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë,  la  plupart  c-  7e 
muscles  ont  conservé  leurs  propriétés  électriques,  il  faut  dire  pour  i< 
forme    temporaire  curable,  tous  les  muscles. 

5)  Enfin,  dernière  question,  y  a-t-il  une  relation  de  cause  à  effet  er^  tre 
le  traitement  électrique  et  la  guérison  du  malade?    Nous  le  croyons,  s-ans 
pouvoir  affirmer  néanmoins  qu'une  guérison  spontanée  n'aurait    pas  pii     se 
produire    à    la    longue.      Je    rappelle    ici    que    la   paralysie   motrice    ëiUit 
absolument   stationnaire  depuis  3    mois,    que   les   muscles  étaient   devenus 
mous    et  flasques,    que    la   contractilité    faradique   s'était   abaissée   et   que 
l'amélioration    loin  d'être  brusque,    magique,    comme   dans  certaines  para- 
lysies réflexes,  s'est  développée  au  fur  et  à  mesure  des  séances  électriques 
et  n'a  abouti  à  une  guérison  corfplète  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 
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nUeber  subserdse  Phlegmone  der  vorderen  Bauchwand, 

Sur  te  phlegmon  subséreux  de  la  parais  abdominale  antérteure. 

0n  subserous  Inflammation  of  the  anterlor  abdominal  wall. 

Dr.  J.  H.  Behn,  de  Frankfun  a.  M. 

(Aus/ug  aus  einem  ftir  tiie  padiatrische  Section  des  Koperihageuer  Congresses 
bestimmten,  nicht  gehallenen  Vortrag.) 


Dr.    H.   Rehû    herichtet    an    der    Hand    eines    von    ilim    beobachteten 
Falles  von  diffuser  Phlegmone  der  vorderen  Baiirhwand,   resp,  des  sub- 
peritooealen   Zeilgewebes  aus  dem  Kindesalter,   die  differentielie  Diagnostik 
'^schen  dieser  Affection  iiiid  der  acuten    idiop*  Peritonitis. 
Der  coroplkirte  Fall  ïst  în  Kurze  folgender: 

Mâdchen  von  67*  Jahren  -    liât  vor  3  Jahren  fine  schwere  Dysenterie 

l>^rstanden,     seitdem     gesund    —    erkrankl    Ende    November    1883     mit 

tensivem  Leibschnierîî,   wiederholtem  galligera   Erbreclien,    hohem  Fieber. 

■^iV>    aufgetrieben,    gespannt,     ûberall     hoch    empfindlich,     Athmen    ùber- 

^chlich;    Temp,  bis  zu  41,5  {Achsd),   sehr    fréquenter  Puis.     Obstipation, 

hr  schmerzhafte  Harnentleerung,     Das  Krbrechen  setxt  sich  dorch  4  Tage 

ït,  erfolgt  wesentlicb  nach  der   EinfûhruTig    von  (natûrlicb  flûssiger)  Nah- 

Hg  oder  Medicamenten.     Nach    dem    5ten  Tage    nrîâsslgor  Nachlass    des 

tehers,     der     spontanen     Leibschraerzen    iind     der    hocbgradigen    Druck- 

I^^pfindlichkeit;  auch  die  Urinentlcerting  weniger  àcîimerzhaft.     Der  ganze 
^^Htaod    bîeibt    in    dîeser    etwas    abgeschwàcbten    Fornii    —  bei    Morgen- 
^^mp.  von  38  and  einigen   Zehnteln  uod   Abend-Temp.  von  39 — jgj  — 
"^i   mittlerer  Iniensitât  der  subjectiven  und  objectiven  Symptôme  bîs  gegeu 
^^    zweite    Hàlfte    December    der    gleiche;    nach    Ende    des  Monats  zeigt 
^ch  in  der  linken  Seîtenbanchgegend  eine  flache  Vorwôlbung,   ohne  Fluc- 
^^ationsgefûbl.      Es  sind    weder   ein    freies  intraperitonealea  Exsudât    noch 
*^crd€    im    P.   cavum   nachweisbar.       Am   2ten    [anuar    rein    eiteriger    Stuhl 
'Perforation  eines  Eiterheerds  in  den  Darm)»  dem  an   deraselben  und  den 
folgenden    8  Tagen    noch    weitere    gleîchartîge    oder   mit    Kolh    gemengte 
folgen.     Dieser  Eiterentleerung   entsprach    in    den    crsten  4 — 5  Tagen   ein 
^fheblicher    Temperaturabfîill;    dann    folgt    wieder    starkes    Ansteigen    der 
*  ^mperatur  —  40,2,  das  Kind,  welches  bis  dahin  keinen  besonderen  Krâfte- 
^«^rfall  gezeigt  batte,  collabirt  jetzt  auffallend,  es  stellen  sich  Oedème  erst  der 
'>t*teren   Extremitàtcn,     weiteihin    auch    lier  Hânde    und    des    Gesichts    ein- 
Wïtte     (anuar    Vorwôlbung    einer    ca,    thalergrossen    Stelle»    3    Fingerbreit 
^*>erhalb    des    Nabels,    aisbald    Fluctuation.     Incision    am   20.  Januar  *)  — 
nileerung    reichhchen   jauchigen  Eiters   von  intensivem  Kothgeruch;    von 
^^r   Wunde    aas    wird    weitgebende   Ablôsung   des   Bauchfells    nach    Unks 
tlich  constatirt»     Zweite  Incision    an    der  Stelle    der    ersten  Vorwôlbung, 
^m  hier  aus  Ablôsung  naeh   unten   vor  <lie  Blase    nnd  nach  rechls  in  die 
/<5^o  ilîaca.     Dritte  Incision:    Kntleerung  grosser  Mengtm  liters   von    be* 
*-briebener     Beschaffenheit.       Ausgiebige    Ausspûlung     mit     Thymollôsung, 
r^ï*ainage,    Lister-Verband.       Rasche     Besserung     des    AUgemeinbefindens^ 
Kriindlicher  Tempera tur-AbfalL     In  den  letzten  Tagen   des  Januar  wieder 


')  riie  folgende  chirurgîsche  Behandlung  durch  Dr.  Louis  Reho  geleîtet. 

^ r 
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Verschlechterung  (es  sind  einige  Leistendnisen  unterdessen  auch  vereitert 
und  incidirt);  tiefe  Fluctuation  in  der  regio  iliaca  sinistr,  und  Dâmpfung  in 
der  îinkeo  Lumbalgegend  noter  der  ii.  und  12»  Rippe.  Ausgiebige  Er- 
weiterung  der  zweiten  Incisions wunde  nach  hinten,  Ablôsung  des  Perilo- 
nuuras  bjs  weit  nach  binten  und  oljen  constatirt,  desgleichen  nach  vom, 
links  und  unten,  hier  neiic,  5te  Incision.  Eatleerung  massigen,  oach 
Koth  riechenden  Eiters»  Ausspiilung  mit  Sublimatiôsung,  grosses  Drain 
nach  hinten  iind  oben  eingeschoben,  Verband  wie  friiher,  Wenige  Tage 
spâter  erscbeint  Koth  in  der  soith'cben  Wiinde  xuerst,  sodann  auch  in  der 
oberhalb  des  Nabcls  gelegenen  Wuade.  Sorgfaltîge  AusspûluDg,  Jodofonn- 
Puder.  Nach  etwa  10  Tagen  Kothaustritt  sistirt.  Allniâhhge  Abnahme 
und  Bessening  der  Eiterung,  Rascbe  Besserung  des  Aligemeinbefindens. 
Mitte  Mârz  sammtliche  Wunden  geschlossen.  Im  Laufe  des  Vorsommers 
vollstàndige  Wiedererstarkung  des  Kindes.  Die  Verdauungsthâtigkeît 
erfoigt  vôUig  normal, 

Zufolge  dieser  Beobachtnng  einer  diffuscn  Phlegmone  der  vorderen 
Baucbwand  raûssen  die  seiner  Zeit  von  Herrn  Bernutz  in  seiner  vor- 
zûglîchen  Arbeit  (Arch.  gén^T.  de  m^d.  1850  Juin  &  Juillet)  gegebeneo  diff.- 
diagnostiscben  Anhaltspunkte,  da  sie  Fîch  nur  auf  die  begrenzten  Phleg- 
monen  bezieben,  ergânzt  resp.  modificirt  werden. 

Prof,  Bernutz  bezeichnet  als  diagnostisch  wicbtig: 
i)  fur  die  Phb  eineu  mebr  begrenzten  Schmerz  oder  ein  Schmerz* 
centrum^  von  dem  aus  die  Schmerzen  spontan  oder  nach  Druck  in  den 
ûbrigen  Leib  binein-  und  nach  dem  sic  wieder  zurûckstrablen  ;  wâhrend 
sie  bei  der  diffusen  Peritonitis  weit  intensiver  und  gleichmàssig  ûber  den 
Leib  verbreitet  sind; 

2)  soilen  U*'belkeit  und  Erbrechen,  besonders  amlauemdes,  b«5Î  der 
PhL  âusserst  selten,  bei  der  Peritonîtis  constant  sein; 

3)  80ÎI  der  Phi,  eïne  Re traction  der  Baucbwand,  der  Pcritonids 
die  Auftreibyng  zukonimen,   und 

4)  eodlich  soll  bei  der  FhL  der  fur  Peritonitis  charakteristischc  Verfell 
der  Zûge  und  die  tiefe  Dépression  des  Puises  fehien. 

Herr  Dr.  A,  Gauderon,  welcher  in  seiner  gleiclifalls  ausgezeichneten 
Arbeit  ûber  die  idiopathische  aciite  Peritonîtis  im  Kindesalter  (Paris» 
Delabaye,  1876)  die  diff.  Dia<^oslik  beider  Affectionen  nach  tien  obigen 
Angaben  von  Herrn  B.  bespricht,  bringt  zwei  von  Herrn  Dr,  Vaussy  m 
seiner  Doctorats-Thèse  verôflfenth'chte  Fâlle  von  bcgrânzter  Phlegmone  der 
vorderen  Bauchwand  aus  dem  Kindesalter,  hebt  ausdrûcklich  hervor,  da$s 
in  beiden  Fàllen  das  Erbrechen  gefehlt  habe,  weist  sodann  nach  aaf 
das  wichtige  Symptom  eines  Begrenzungswalls  innerhatb  der  Bauchdecken 
—  for  die  PhL  —  hin  und  cnnstatirt  aus  einer  Reihe  von  Fàllen,  da» 
cin  eitriges  intraperitoneales  Exsudât  sîch  immer  durch  den  Nabelrin^ 
seinen  Weg  bahne»  der  Eiter  bei  der  Pbl  des  subperit.  Gewtbes  troroer 
und  nur  ausserhalb  des  Nabeïs  perforire,  ein  Symplom,  welcbes  wohi 
diff.  diagnostisch,  selbst  nach  erfolgter  Perforation,  u.  s.  f.  verwerthet 
werden  kônne* 

Die  Perforation  wurde  in  vorliegendem  Faîle  des  Vortràger^  ebenfalls 
aaascrbalb  des  Kabeïs  erfoîgt  sein.  Dagegen  war  von  einem  Begranzuogs* 
waïl  nîchtfi  zu  finden;  es  war  fenier  anfanghVh  kein  sogenanntes  Schmem- 
ccntnim  nachzuweîsen,  der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  nicht  retrahirt  und 
es  war  Tagelang  daueindes  Erbrechen  vorhanden,  —  Uebereinstimmend  mit 
Herrn   B.  konnte  Vortrâger,    auf   eirie    geraume  Zeit    bin    wenigsLcns,    das 
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fehlen  des  Verfalls  des  Gesichtszuj^s    and  tler  PulsdepressioQ  beobachten, 
vie  me  der  Friihperiodt?  der  Peritonitis  schon  zukommcn. 

Die    von    dem    Vurtragenden    beobacbteten    abweichenden    S>TiJptome 

efkiâren  sich   leicbt  aus  der  Ausdehîiung  des  Trocesses  und  seiner  înlensitat, 

wobei  eine,  weûn  aiich   iiiclit   iiber  das  Staditim  der  Reiximg,   resp.   Hyper- 

imie    hinausgehenrie    Betheili^ing    des    Peritorieums    voraosgesetzt    werden 

ninss,      Dass    niemals    im   V'erlauf   der  Erkrankung    weder    flûssiges  intrap. 

Exsudât    noch  Herde  nachweisbar  waren,    ist  bemerlit.      Di,  Kehn  ist  der 

Meioung,    dass    dies    ein    fur  die    Frûh-Diagnose   der    diffiisen    Phlegmone 

wichtigstes  Moment  ist.     Das  Auftreten  einer  umschnebenen  Schwellung  in 

àen     Bauchdrcken  làsst  spàterhin  mit  Sicherbeit   auf  Phlegmone  schlîessen. 

I^ie      Incisionen  kônnen    iiirbt    friih    und  ausgiebig   genug  geraacbt  werden. 


¥ 


Dr.  Rauchfuss,    de  St.  Pétersboorg: 

T^once  la  clôture  de  la  s/^ance  et  adresse,  à  cette  occasion,  les  paroles 
^'"antes  aux  membres  de  la  Section  de  Pédiatrie: 
Messieurs    et  trtîs  honori^s  confrères, 

C'est  bien  à  nous,  reprcsentarits  des  membres  étrangers  de  ce  congrès, 
^  ^^cprimer  nos  remercîments  aux  confrtVcs  danois  qui  nous  ont  offert 
na^  si  large,  une  si  sympatbiqu*-  liospitalité.  Noire  reconnaissance  doit 
s^^'^ciul  être  adressée  à  M.  le  professeur  Hirscbsprung,  président  de  notre 
s^<^t:ion,  qui  a  consacra-  les  années  qui  ont  précédé  ce  congrès  depuis 
cé^^IlIi  de  Londres,  à  un  travail  continu,  quoique  imperceptible  pour  la 
plupart  des  membres  du  congrès,  travail  mené  avec  autant  de  modestie 
k^*-     de  prévenance  que  d'énorgie    et  de  savoir. 

p  Le  fruit  de  ce  travail   nous  Favcms  re(  ueilli  ces  jours-ci  et  un  nombre 

CCkTisidérabie  de  pédiatres  ont  pris  une  vive  part  aux  travaux  de  la  section. 
Notre  reconnaissance  s'adresse,  en  même  temps,  aux  confrères  danois 
Qtii  ont  aidé  M.  Hirschîîprung  d'act^omplir  son  œuvre,  aux  secrétaires  de  la 
*^<c;iion,  MM,  les  docteurs  VVichmann  et  Israël  ;  ils  y  ont  acquis  des  droits 
^^tant  par  leur  besogne  olficielle  que  par  leur  aimable  assistance  ea  toute 
^lUestion  qui  intéressait   1rs  membres  de  notre  section. 

Si  nous  nous  demandtms  maintenant,  quel  a  été  le  résultat  de  nos 
^iivaux  collectifs  -  quel  fruit  ils  nous  ont  apporté,  la  réponse  me  paraît 
^^i dente.  Nous  avons  entendu  des  communications  qui  nous  ont  inspiré 
<*fe8  idées  nouvelles,  nous  avons  pu  discuter  les  opinions  des  autres  et 
^Mendre  discuter  les  nôtres;  nous  avons  renoué  d'anciennes  connaissances 
^  nous  en  avons  fait  de  nouvelles,  nous  avons  rencontré  des  bommes 
^ont  nous  connaissions  les  œuvres  scientifiques  et  qui  nous  ont  charmés 
P^  leurs  qualités  personnelles. 

Nous  avuns  eu  des  séaîices  n'unies  avec  la  section  d*hygicne  et  nous 
**on8  eu  par  là  une  preuve  que  nous  ne  sommi^s  pas  une  spri  ialité 
^*olée;  ce  fait  que  les  directeurs  de  deux  institutions  pédagogiques  et 
*l'une  station  maritime  pour  enfants  se  sont  joints  à  nous  en  communiquant 
^^  recherches  anthropométriques  des  plus  intéressantes  sur  les  enfants 
Confiés  à  leurs  soins — nous  te  saluons  comme  un  témoignage  et  une  preuve 
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de.  la  solidarité  qu'il  y  a  enlTe  tous  ceux  qui  vouent  leur  savoir,  lear  talc 
leur  travail  à  la  jeunesse. 

Nous  cjuittons  ces  lieux  sans  nous  séparer,  car  j'espère,  que 
je  suis  sûr  que  beaucoup  de  ceux  qui  se  sont  trouvés  réunis  ici»  dans  C5c 
temple  de  la  science,  continueront  à  travailler  enserobk*  en  s'inspîrant, 
dans  leurs  travaux,  de  vrais  sentiments  confraternels  de  sympathie  et  de 
respect  réciproques. 

M.  le  Président,  MM*  les  Secrétaires  de  la  Section  de  Pédiatrie  de 
ce  congrès,  veuillez  agréer  l'expression  d'une  reconnaissance  profonde  de 
la  part  des  membres  de  la  section. 


à 


Prof.  Jacohi,    de   New  York: 

Gentlemen  ! 

Though  ihe  second  to  speak  to  you  before  leaving  this  place  and 
obliged  to  repeat,  though  less  charmingly,  much  of  what  Prof.  Rauchfiiss 
bas  said,  I  am  none  thc  less  anxious  to  express  my  gratitude  to  your 
président,  Prof.  Hirschsprung,  and  lo  you  who  hâve  honored  me  with 
the  raost  marked  proofs  of  y  oui  hospitality.  Being  permitted  to  préside 
over  some  of  your  mc^etings,  I  bave  been  in  doser  contact  with  you  and 
your  exertions,  than  it  would  bave  been  my  good  fortune  if  I  had  been 
a  member  of  the  audience  only.  The  interest  I  take  both  in  the  subjects 
discussed  hère  and  in  paediatrics  gênerai ly,  makes  me  the  more  cognizant 
of  your  kindness  and  the  more  grateful  for  it. 

The  number  of  subjects  discussed  hère  has  been  large.  They  were 
various  tn  nature,  but  equally  interesting.  1  feel  sure  nobody  will  look 
back  upon  our  meetings  except  with  the  feeling,  that  he  has  not  onlr 
been  entertained,  but  that  he  takes  away  with  himself  a  number  of  usefui 
and  fertile  impressions.  Not  a  few  of  our  topics  hâve  a  gênerai  beariïxg 
on  common  human  interesls  and  even  on  social  questions.  Thus  we 
bave  to  a  hîgh  degrec,  as  much  as  it  was  possible  in  a  few  brief  meetings, 
accomplished  rauch  from  the  points  of  both  the  médical  man  and  tbe 
citizen.  This  is  the  position  which  the  physician  is  called  upon  to  fiU, 
now  and  for  ever.  Th<'  médical  conscience  begins  to  be  aware  of  tliis 
more  and  more.  The  public  has  long  ago  recognized  and  appreciated 
ît.  If  you  désire  a  proof,  it  may  be  found  in  the  splendid  hospitality  of 
the  municipality  of  Copenhagen,  the  gênerons  réception  of  the  king,  ihe 
enthustastic  and  at  the  same  lime  kind  attentions  on  the  part  of  the 
who  le  public,  which  hâve  warmed  the  heart  of  every  body  amongst  us. 
They  will  be  a  reroinder  to  ail  of  us  of  our  obh'gations  to  both  science 
and  mankind.  And  wïiile  we  know  that  we  do  not  stand  on  an  isolated 
pedestal  as  médical  men  in  contradistinction  from  society,  this  facl 
reminds  us  also  of  the  neccssity  of  not  forgetting,  that  we  do  not  stand 
isolated  and  in  contradistinction,  far  away  from  gênerai  medicine^  when 
we  gather  for  spécial  studies  in  the  pédiatrie  section.  Into  the  question 
of  spedalties,  however,  I  shall  not  ent^rr  this  moment.  Though  I  claim 
to  take  a  spécial  interest  in  psediatrics,  l  hâve  taken  pains  never  to  ceaae 
nursing  my  ambition  of  being  a  gênerai  practitioner.  As  such  I  shail 
ncvcr  cease,  ï  hope,  to  Uive  chîidren,  to  study  tlieir  nature,  their  physîo- 
logy  and  pathology  and  to  join  you  in  every  efforts  of  yours  in  fostering 
pmiiairic  science.     Thus»    whtle  I  bid  you   adieu,    with    the  expression  of 
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both  my  satisfaction  at  having  been  hère,  and  of  my  regret  at  parting,  I 
look  forward  with  great  gratification  to  our  next  meeting,  in  Washington, 
and  my  own  home.      Valete. 


Prof.    HiRSCHSPRUNG  : 

Meine  Herrenî 

Im  Namen  des  Centralcomités  des  8ten  intemationalen  Kongresses 
bal>€  ich  die  Sektion  fur  Pàdiatrie  zu  schliessen. 

Als  Pràsident  des  organisatorischen  Comités  dieser  Sektion  ist  es  mir 
eûa.^  hôchst  angenehme  Pflicht  meinen  herzlichsten  Dank  einem  Jeden 
abz^istatten,  der  seine  Beitràge  zur  wissenschaftlichen  Unterhaltung  und 
zuzKk  Âustauschen  von  Ansichten  gegeben  hat.  Môchten  die  Erfahrungen, 
di^  Andeutungen,  die  Schimmer,  die  hier  gegeben  sind,  in  guten  Boden 
gefîallen  sein  zur  Ehre  und  zum  Glùck  unserer  jungen,  uns  Allen  so 
liefcen  Specialitat.  Einen  Dank  Allen,  besonders  aber  den  beiden  hoch- 
gôschâtzten  Mànnem,  die  nicht  bloss  durch  ihre  gediegene  und  werth voile 
B^ltrâge  und  ihre  Theilnahme  an  der  Diskussion  den  Verhandlungen  ein 
so  cosses  Interesse  gewàhrt  haben,  sondem  auch  durch  ihre  ausgezeich- 
nete  Leitung    der  Sachen   dieselben   in    der  rechten  Spur  gehalten  haben. 

Môchten  die  Tage,  die  wir  mit  einander  verbracht  haben,  im  guten 
ATxcienken  bleiben! 

Die  Sektion  ist  hiermit  geschlossen. 


IX.    Section  de  dermatologie  et  de 
syphilidologie. 


Président: 

M.  le  prof.  A.  Haslund,    de  Copenhague. 

Présidents  d'honnenr: 

^^-  le  prof.  DouTRELEPONT,  de  Bonn.  M.  le  prof.  Lipp,    de  Gratz. 

Dr.  Armauer  Hansen,   de  »      Dr.  Martineau,  de  Paris. 

Bergen.      '  »       prof.  PiCK,  de  Prague, 

prof.  Kaposi,   de  Vienne.  »      Di.  Shoemaker,  de  Philadel- 

'        prof.  Leloir,    de  Lille.  phia. 

""        prof.  Lang,   de  Innsbruck.  »      Dr.  Thin,  de  Londres. 

Secrétaires  : 

^^- le   Dr.  Barthélémy,   de  Paris.  M.  le  Dr.  Branner,  JdeCopen- 

*        Dr.  LusTGARTEN,    de  Vienne.  »     Dr.  E.Pontoppidan,J    hague. 

Dr.  Friedrich,  de  Washington. 


Constitution  de  la  section  Lundi  ii   août,  à  lo  h.  du  matin. 


Die  Aetiologie  des  Lupus  vulgaris. 

Sur  i'étiologie  du  Lupus  vulgtrls. 

The  etiology  of  Lupus  vulgaris. 

Prof.  Dr.  Doutrelepont,    de  Bonn. 

M.  H.  Die  Aetiologie  des  Lupus  vulgaris  war  bis  vor  kurzer 
^^it  noch  sehr  in  Ehmkel  gehûllt.  Bei  der  Besprechung  derselben  in 
^ehrbiichern  und  in  Specialaufsâtzen  musste  man  sich  mit  den  allgemeinen 
^''agen  begnûgen;  man  stellte  statistische  anamnestische  Daten  ûber  das 
^chlecht,  ûber  die  Localitat  des  primàren  Auftretens,  ûber  das  Alter 
^er  befallenen  Individuen,  ûber  hereditâre  Belastung,  ûber  Beziehungen 
2^  anderen    Erkrankungen    der    Haut    imd    des    Blutes,    sowie    ûber    die 
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ZÊMm    mAr   licfat    Éi    d»   dnÉfe    GcNeft 
«d  Iner  an   die  Axteifieii  Skt  dièse  Fia^  «on  Ravdaitx 
Pontoppidaii  m  der  Vierte^mbreMdinft  fir  Dcm.  md  SjpHw  v.  f. 

HauiHiSchlicfa   «mren  es  Sjpliiiii  «ad  Scrophaioge^    Mtf 
■on  deo  Iji^ioi  mfrtrlieii  mid  wacfageB  lien. 

Mil   Sf^idSÊ,    tet    ste    acqnrat    oder    beredilâr,     bal 
fca»dB,    «le   WtUon.    VeieU    *.  Baerensprs&f    a.    A.    «^ 

T^^  ^  jy^l  ^  MBrflM  T  MlMUmM  ,M-J,  aiiLl    !■■■         M*        «W  *  |  n  j  T  I     II    ■        '"*  I      I    1    T>*    t 

M^o^   lOigenaime    uapo   i^fpmiNicai  ir  us  em  KMOogok  ^jpMDa 

vfid  net  sut  I#ti|iMi  oictiti  m  toiiii.     Jjcr  Lupôse  Icsiia  ^rpaflii 

wje    Hebra    et    ficbon    aai^geiprocben    bal,    der    Lnpn»    «idctttebl   ied«r 

ami^pbtlitiicbefi  Behandlangt    «od  aiit  dièses  Thatsacheo  îtt  der  «usacb- 

ficbe  ZanflBfliealiaiig   beider  Kiaiikbeiteii  ânt  iKgaâveii  Siaoe   enKachîedeiw 

Aodera  Mefai  es  mit  den  BeBehiangco  svsdieo  Lnpoi  and  Scropho- 
loae.  Die  Aniditeo  hieriber  riad  getbdlt  geveaen.  Wiltfemd  Hebra 
Bod  •etœ  Scbide  dea  Lapas  ak  locales  Vébeà  soi  gcneiis  •«■■^f^*.  aebeii 
liir  m  Eoii^Iaiid  bd<]  besai>d«ïrs  in  Fraakreidi  des  Zarammeiibai^  baida 
Okrankongen  imiDeT  mehr  beloot.  Pie  BeieicbaiBi^geQ  des  Lapas  ak 
Scrophttlide  tober<riiIeti8e,  Scrophulide  maligne  legeo  sdxxi  Ze^gnisa  davoti 
ab.  Aoch  deutsdie  Foracber  BilJratb,  Atispitz«  VolkmanD  u.  A. 
fànmben  ichon  ^h  beîder  Ziisammenbaiig  etn.  RaadDÎtz  lasst  deu 
Lafios  iowohJ  bd  scropb^ôsea  als  bei  ganz  geranden  Indtrîdoen  anffreten 
and  mmmt  nach  fletncm  UntersucbtmgeD  (m  den  Lapus  etne  ibm  speci- 
fiiche  Dîspofiitioi)  an,  deren  Natur  noch  hypodiedscb  bleS^e.  Pontop- 
pi  dan  hâlt  auch  mit  Randnitz  fest,  dass  der  Lupus  als  eine  beaccmunte 
Krankheit  soi  generis  auftritt,  iowohl  idiopathisch  als  scropbalâs  sein  kann« 
dase  jedocb  unter  den  âtiologiscben  Momenten  Scropbulasf'  ond  ktima- 
tJscbe  Ëiniôite  als  di^Kmîrende  und  veranlassende  die  messt  benror» 
tretendeo  rind. 

Mit  der  Annabme  einer  scrophul^en  Basis  war  d«T  Lapus  seînem 
Wesen  nach  bei  Wdtem  nie  ht  aufgeklârt.  Die  Frage,  was  ist  Scrophnlose, 
was  ihre  Aetiologie  war  ebenso  schwer  zu  beantworten,  wie  die  Frage 
nach  der  Aetiologie  des  Lupus  selbst,  so  lange  die  scrophulôse  Diathese 
nnr  unter  detn  Eilde  eines  Symptomencompleses,  nicht  itû^m  uisâcfalicben 
ZnstandekommeD  und  Wesen  nach  erkannt  war.  Das  Wort  Scrophttlose, 
sagt  Hueter  in  seincr  allgemeinen  Chirurgie'),  ist  so  nichtssagend,  daa 
xnan  es  geme  streichen  tnôchte  ;  dafûr  tuberculôs  zu  sagen*  set  wobl  nocli 
vcrfrûbt. 

Der  pathologischen  Anatomie  verdanken  wir  etnen  grossen  Foitschritt 
in  der  Erkeancniss  des  Lupus  durch  die  Untersuchungen  der  auf  scrophn- 
lôser  Basis  entstehenden  chronischen  Entzùndungen.  Durch  die  Arbeites 
¥on  Koestcr,  Volkmann,  Scbûppel,  Friedlânder  wtssen  wir, 
dass  in  densetben  die  Miliartuberke)  zahireich  vorkommen,  und  letzterei 
Forschcr')  erbrachte  den  histologischen  Nachweis,  dass  auch  im  Lupm 
der  Tuberkel  sich  findet*  Lupus  erkiârte  er  fur  locale  Tuberculose.  Dii 
Anwesenheit  milîarer  Tuberkel  im  Lupus  fand  weitere  Bestâtigung,  Lupus 
jedocb  als  Tuberculose  der  Haut  anzuerkeDnen.  fand  keineo  &llgemcinei: 
Anklang  (ich  erinnere  hier  nnr  an  die  wegen  mehrerer  Unterscbiede    von 


5  Gnindriss  der  Chirargie,  L  S.  264. 
*)  Virchow  »  Arch.,    Bd.  60,    a.  Cb< 
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aaatomiscben   Standpttnkte  hervorgerufene    Opposition   BaumgarteD^a^)» 

bcBODders    da   die    miliarea    Knôtchen   und  die  fur  sic  als  charakteristisch 

geltenden    Langhans'schen    Rie^enzellen    auch    in    nicht    ttiberculôs    er- 

itraûktcn  Geweben  beobachtet  wurden  tand  Ziegler  sogar  durch  Einlegen 

von  Fremdkôrpern  Riesenzellen  und  tybcrkeïâhniiche  Structurbilder  erzeugen 

ionnte.        Die    RiesenzeUe   verlor     ihre    Beweîskraft    fiir    die    Tuberculose, 

iind   da  man  durch   Impfongen  von  nicht  tubercuiôsen  Stoflfen  echte  Tober* 

calose  hervorgerufen  haben  wollte,  so  begann  man  wieder  an  derSpecifitàt 

dcr   Krankheit  zu  zweifeln.    Man  stritt  wieder  darùber,  ob  die  tuberculose 

Substanx  specifisch  virulente  Figenschaften  besitze  oder  nicht,  bis  besonders 

durch  Cohnheim's  Benùtzung  der  Impfong  in  die  vordere  Augenkamroer 

^on     Kaninchen     genauere^     sorgfâltigere     Expérimente     mit     Vermeidung 

frûherer  Fehlerc|uellen  wieder  zur  Erkenntnîss  der  Specifitàt  des  Tuberkel- 

giftes  und  der  Ubertragbarkeil  der  Tuberculose  fiihrten.      Statt  des  bisto- 

ïogischen   Baues    wtirde   jetRt    die   Impfbarkeil    als  einzig  giltiges  Kriterium 

<3es    tubercuiôsen  Krankheitspro cesses  hingestellt. 

Als  Grund  die^er  Obe^rimpfbarkeit  zeigte  uns  vor  kurzer  Zeit  Koch 
^  seinen  epochemachenden  classischen  Arbeiten  den  Bacillus  tuberculosus. 
jPî^se  kleinen,  von  Koch  genau  gekennzeicbnelen  Stàbcben,  gegen  deren 
istenz  und  Wirkung  stichhaltige  Griinde  nicht  vorgebracht  werden 
Konnten»  mûssen  als  Ursache  der  Tuberculose  in  ihrem  verschiedenen 
AuTtreten  angesehen  werden.  Mit  dieser  Thatsache,  dass  nur  dièse  Ba- 
*^H^n  echte  Tuberkeln  erzeugeo,  war  man  im  Stande,  die  wahren  Tuberkel 
*ax    Menschen  und  an  den  Impfre^ultaten  der  Thiere   zu  erkennen. 

Bereits  vor  K  o  c  h  *  s  Entdeckung  hatten  Friedlànder,  \'olkraaun, 
So  11  il  lier,  Besnier.  Martin  u.  A.  sich  fur  die  tuberculose  Natiir  des 
^^pus  ausgesprocben.  Neisseï*),  welcher  ebenfalls  die  lUYiôse  Er- 
'^'"î^nkung  fiir  eîn  Tbeilglied  der  Tuberculose  erklârt  und  aile  Grtinde  fur 
^i'^cj  gegen  dièse  Annahme  ausfCihrlich  bespricht,  gibt  zu,  dass  er  den 
^^^.cten  Beweis  noch  nicht  erbringen  kônne,  da  es  weder  ihm,  noch 
A^TVîieren  bis  dahin  gelungen  sei,  im  luposen  Materiale  die  Bacillen  der 
*  ^berculose  mit  Sicberheit  nacbzuweisen. 

Demme^)    war    der   Erste.    welcher    mittheilte,    dass    auch  îm  i^upus 

**i^  Bacillen    sicli    tînden.       In    3   Fâllen  von  Lupus  traf  er  die  rharakteri- 

^ischen  Stàbchen  in   màssiger  Zahl   zum  Theile  in   Riesenzellen  eingebettet» 

^i^d  spàter*)    vermehrte    er    dîe    positiven  Kesultate    seiner  Bacillen-Unter- 

*^chung    um    3    weitere    Fàlle.      Auch  Pfeiffer,    der    anfangs"')  bei  Mit- 

^heibng    von    Impfversuchen    mit   Lupus   der  Conjunctiva  die   Bacillen  nur 

^   dem    Impftuberkel    dt:r  Kaninchen- Iris  gefunden   hatte,    hat   dieselben'*) 

^    dem    Lupus   der   Conjunctiva    nacbgewiesen ,    wenn    auch    in    geringer 

^hl.     Krause  und  Scbuchard')  theilen  den  Beftind  von  zwei  Bacillen 

'û  20   Schnitten   eines   Lupus   des    Gesichtes   und    Ohres    und    von    einem 


Virchow'>  Arch.,  iïd.  ë2,  und  Centralblatt  fiir  Chirurgie  IS81,  Nr  II. 
I  Die  chronischen  Infectionskrankheilen  der  Haut;  Zîtimssen's  Hdb,  der  sp.  Path. 
11.  Thérapie,  S.  572  ff, 
Berl  kliji.  Wochenschr.   1883.   15- 

30.  roedic*  Ber.  Uï*er  die  Thâti|fkeit  des  J  enner'schen  KinderspiLales  in  Bem,  S.  50, 
Reri  klin.  Wochenschr,.   I883,   19< 
Btrl  klin.  Wochenschr,,    1883,  '-^8. 
Foitich.  der  Medicin,  Nr  9,  1883. 
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Bacillus  in  lO  Schnitten  eines  Lupus  des  Beines  mit.  Cornil  und 
Le  loir*)  dagegeu  geben  an^  dass  sie  in  ii  Fàllen  von  Lupus  bei  Durch- 
sicht  von  jedesmal  ungefahr  lo  Schnitten  nur  einen  einzigen  Bacillus 
angetrofifen  hâtten  und  dksen  bei  einem  PatienCen,  tler  selbst  phthisisch 
gewesen  sei.  Spàter  hat  Koch^)  selbsl  seine  Untersuchungen  ùber  Lupus 
verôffentlicht,  die  schon  raehrere  Monate  vor  den  erwàhnten  Publikationen 
abgeachlossen  waren.  In  3  Fâllen  von  Lupus  wurden»  wenn  auch  in 
jedem  einzelnen  Falle  nur  in  wenigen  Exemplaren,  die  Tuberkel-BadUen* 
und  zwar  in  Riesenzellen  aufgefundeo.  Koch  schrciht'M:  -Die  Tul»erkel- 
Bacillen  sind  ira  Lupusgewebe  so  vereinzelt»  dass  in  2  Fâllen  die  BacUlea 
erst  dann  gefunden  wurden,  als  das  eine  Mal  27  und  das  andere  Mal  45 
Schnitte  durchsucht  waren.  Docb  traf  es  sich  wiederholt,  dass  wenn  in 
einer  Reihe  von  Schnitten  sich  keiii  einziger  Bacillus  zeigte,  kurz  hinter- 
einand«r  Schnitte  mit  i — 3  Bacillen  folgten.?  Mehr  als  einen  Bacillus 
hat  Koch  nie  in  einer  Rieseniieile  bei  Lupus  gesehen.  Auch  Lach- 
roann*)  hat  neuerdings  ira  Eiter  von  Lupus  unter  Borken  zahlreiche  Ba- 
cillen gelunden,  welche  /.usananieiigestellt  wie  in  Zuchtuogen  waren.  Ebeoso 
thdlt  mir  Kôbner  brieflich  mit,  dass  er  in  3  Fàlien  von  Lupus  dentlich 
die  Bacillen  theils  vereinzelt,   theils  in  Gruppen  heohachtet  hat. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  ^)  ùber  das  Vorkoramen  der  Bacillen 
ira  Lupusgewebe  erstrecken  sich  auf  25  Fàlle  raît  posidvem  Resultate  ; 
nur  in  einzehien  Fallen  blieb  der  Befnnd  cin  negativer.  Die  Zahl  dcr 
gefundenen  Bacillen  war  sehr  verschieden.  In  den  raeisten  Fallen  war 
ihr  Vorkommcn  sehr  spàrlich.  Icb  musste  hàufig  eine  grosse  Anzahl 
Schnitte  durchsehen,  Ins  ich  einzelne  fand»  Sie  waren  entweder  vereinzelt 
in  Riesenzellen  oder  intercellulâr,  aber  doch  in  der  Nàhe  von  Riesenzellen 
oder  in  epitheloîden  Zellen*  Nnr  in  3  FâOen,  bei  welchen  die  exstirpîjteQ 
Knôtchen  frisch,  nocb  keiner  eiugreifenden  Behandlung  ausgesetzt  geweseo 
waren,  babe  ich  die  kleineo  Stabchen  zahlreicher  vorgefunden.  An  einer 
Stelle  eines  IVàparates  enthielten  eine  grosse  Ajizahl  Schnitte  sehr  zahl* 
reiche  Bacillen;  eine  weitere  Folge  von  Schnitten  desselben  Prâparates 
wiesen  nur  einzehie  Kxt-mplare  in  jedem  Schnitte.  In  den  beiden  andenen 
der  3  Fàlle  fanden  sich  die  Bacillen  nicht  30  zahlreich,  aber  doch  tn 
Jedera  Schnitte  und  in  einzelnen  Gnippen  von  mehreren  Stabchen.  Auch 
in  geschwcUten  oder  vereiterten  Lyraphdrùsen  von  lupôsen  Kranken  koaute 
ich  die  Gegenwart  der  Bacillen  mehrfach  constatiren. 

Das  zumeist  spàrliche  Vorkommeu  der  Parasiten  im  Lupufi  erscheint 
nicht  wunderlyKr,  wenn  wir  bedenken*  dass  auch  bei  den  ûbrigeii  cluo- 
nisch  verlaufenden  Tuberculosen  der  Knochent  Gelenke,  Lyrophdriiscn, 
der  als  Hanttuhercuîose  katexochen  bezeichneten  Hauterkrankungen  die 
Zabi  der  Bacillen  nicht  grôsser  ist,  wie  die  Untersuchungen  von  Koch*), 
Krause  und  Schtichardt ')>  Marchand**)»  M  û  l  le  r  ^)  beweisen,  waa  ich 


Arch.  d.  physiologie.   Î884,  Nr*  3. 

MiUheîlungen  ails  dcm  kAtà.  Oesundheitsamic.  11. 


•)  l  c.  S.  3». 
*)  Deu 


DeutÀche  mal.  Wochenschr,,   18^4.  Nr.  13, 

Cf.  Mon.  m.  i.  prak.  Dcrmal.,  Il,  Nr.  6»  und  Ht.  Nr.  I. 

h  c. 

h  c. 
"^  Marchand,  Deutsche  mcd.  Wochenschr.,  IX^  Ig. 
^   Ceiilr-H!.   f,  Chtf.,    1884,  Nr,  3. 
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auch  au8  eigenen  Untersuchungen  bestâtigen  kann.  Ausserdem  bekommen 
wir  nur  selten  frisch  entstandenen  Lupus  zur  Behandluni^  und  Unter- 
snchung.  Die  meisten  meiner  Fàlle  waren  schon  sehr  ausgedehnt,  von 
mehrjârigem  Bestande  und  ausserdem  bereits  den  verschîedensten  thera- 
peudschen  Eingriffen  ausgesetzt  gewesen.  In  den  alten  Partien  des  Lupus 
kann  man  ûberhaupt  keine  grosse  Anzahl  Bacillen  erwarten,  da  dièse  nach 
Koch  zerfallen,  sobald  sie  Sporen  gebildet  haben  und  im  Gewebe  alsdann 
nur  die  unsichtbaren  Sporen  verbleiben,  welche  bei  Impfversuchen  durch 
positives  Résultat  ihre  Gegenwart  bekunden.  Die  Schwierigkeit  dieser 
zeitraubenden  Untersuchungen,  zu  welchen,  wie  Koch  mit  Recht  hervor- 
hebt,  eine  gute  homogène  Immersion  und  Abbe*sche  Beleuchtung,  be- 
sonders  bei  der  geringen  Zahl  von  Bacillen,  unentbehrlich  sind,  branche 
ich  wohl  nicht  weiter  hervorzuheben. 

Dass  die  Bacillen  des  Lupus  sich  in  Nichts  von  den  Tuberkel- 
Bacillen  unterscheiden,  dafûr  hat  K  o  c  h  ^)  den  Beweis  geliefert,  indem  er 
die  Lupus-Bacillen  i6  Monate  in  21  Umzùchtungen  cultivirt  hat,  und 
achreibt,  dass  in  den  Culturen,  môgen  sie  aus  Miliartuberkeln,  aus  Cavemen- 
inhalt  oder  Lupus  oder  Perlsucht  gewonnen  sein,  die  Bacillen  sich  voll- 
kommen  gleich  verhielten. 

Gleichen  Schritt  mit  den  Untersuchungen  ûber  den  Bacillenbefund 
bei  Lupus  hielten  die  Impfversuche  mit  Lupusgewebe  an  Thieren.  Galt 
es  doch  die  optisch  âhnlichen  Bacillen  des  Lupus  und  der  Tuberculose 
auch  als  ihrem  Wesen  nach  identische  nachzuweisen. 

Wâhrend  Cohnheim,  Auspitz,  Pick,  Kiener,  Vidal  nur  néga- 
tive Resultate  aufzuweisen  hatten,  traten  zuerst  Schûller')  und  Hueter^) 
mit  positiven    Ergebnissen    hervor;     Ersterem     gelang    es,     durch    Cber- 
impfang  von  lupôsen  Gewebsstûcken  in  die  Lungen  Tuberculose  hervorzu- 
nifen,    sowie    durch   fractionirte  Cultur  aus  Lupusgewebe  Mikroorganismen 
m  entwickeln,    welche   in    die  Lungen  iiberimpft  Miliartuberculose,    in  das 
Gelenk    eingespritzt    charakteristische    tuberculose    Gelenkentzûndung    mit 
secundârer   Allgemeintuberculose    hervorgerufen    haben.      Hue  ter    hat   in 
cinem    Falle    Iristuberculose    nach    Impfung    von    Lupus     in    die    vordere 
Aogenkammer   des  Kaninchens  erzielt.      Pagenstecher  und  Pfeiffer*) 
haben    zuerst   zum    Zwecke   genauerer   Diagnose    einer   primâren  Affection 
der  Conjunctiva,    welche  Erscheinungen  einer  lupôsen  Erkrankung   darbot, 
mit  dem  Secrète    aus  dem  Conjunctiva Isacke  eine  Impfung  in  die  vordere 
Aogenkammer  eines  Kaninchens  vorgenommen   und   Iristuberculose   beob- 
achtet,    und    spâter   dasselbe   positive   Résultat  nach   zwei   Impfungen    von 
ansgesprochenem  Lupus  der  Conjunctiva  erhalten.     Le  loir  und  Corn  il'') 
impften    in    14    Fâllen    Lupusgewebe    in    die    Peritonealhôhle    von    Meer- 
schweinchen.       In    5    Fâllen    folgte    allgemeine    Tuberculose,     2    Thiere 
starben  friih  nach  der  Opération  zufallig,  die  7  anderen  Meerschweinchen 
wurden    bei    der    anatomischen    Untersuchung    nicht   tubercules    befunden; 
die    Experimentatoren    betonen    jedoch,    dass    dièse   Versuche   auch   noch 
Positives    hàtten    ergeben    kônnen,    wenn    die    Thiere    nicht   so    friihzeitig 


»)  I.  c,  S.  56. 

-)  Untersuchungen   tther  Entstehg.   u.  Ursache    der  scroph.  u.  tubercul.  (ielenkleiden, 

1880,  S.  174. 
»)  Centr.-Bl.  f.  Chir.,  1881,  Nr.  7,  S.  101. 
*)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1883,  Nr.  19. 
*5  I.  c. 
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getôdtet  worden  wàren,  da  nach  Martin  Meerschwemchen,  welche  mit 
echtem  Fuberkel  geimpft  werden,  5  bis  7  Monatc  die  Impfung  ûberlel>eii 
kôimeûi  was  Martin  V)  selbst  bei  Besprechung  dieser  Versuche  auch  her- 
vorhebt.  In  einem  Falle  von  Lupusimpfung  in  die  vordere  Augenkammer 
des  Kaninchens  beobachteten  Corn  il  und  Leloir^)  eine  diflPui»e  tubercu- 
lose Infiltration  der  Cornea,  welche  reichliche  Tuberkel-Bacillen  enthielt- 
Martin'^)  feroer  fiihrt  ein  positives  Résultat  einer  Impfung  in  die  Péri- 
tonealbdhle  eines  Meerschweinchens  an,  won  welchem  eine  Sejîe  von  t2 
Thieren  mit  Erfolg  geimpft  wurdcn. 

Die  glânKendsten  Resultate  bat  Koch*)  erzielt  Von  5  verschjedenerm 
Lupiisfâllen,  beriL-htet  er,  wurderi  18  Kaninchen  in  die  wordere  Atigen- 
kammer  geimpft.  Eine  anfangs  langsam  sich  cntwickelnde  Iristuberculofle, 
fûhrte  allmâlich  zu  Verkâsung  und  Vereiterung  des  Bulbus  und  schliesslich 
zu  allgemeiner  Tuberculose. 

Die  Impfung  blieb  bei  keinem  dieser  Kaninchen  erfolglos.  Einige 
wurden  getôdtet,  als  die  Iristubercuîose  sich  eben  entwickeit  batte,  andere, 
nachdem  die  Schwellung  und  Verkâsong  der  Halsdrûsen  eingetreten  wai» 
noch  andere  starbea  schliessîich  mit  ausgebreiteter  Tuberculose  der  Langea» 
Leber»  Milz  und  Nieren.  Sowohl  an  den  îristuberkeln  als  in  den  tuber- 
culos  verânderten  Drusen»  Lungen  u.  s,  w.  wurden  mebr  odcr  weniger 
reichlîch  die  Tuberkel-Bacillen  nachgewiesen.  Von  einera  6.  LupusfaUe 
wurden  noch  3  und  von  eine  m  der  eben  erwàhnten  Fàlle  5  MeiT- 
schwehiclien  subcutan  geimpft,  Auch  bei  die^en  Thieren  kam  es  zur 
Schwt'llung  und  Verkâsung  der  Inguinaldrûsen.  Sie  starbim  in  der  7.  bit 
10.  Woche  nach  der  Impfung,  waren  hochgradig  luberculôs  und  halten 
in  Lunge,  Milz,    î.eber  und  Driisen  zahlreiche  Tuberkel-Bacillen. 

Auch  mit  Reincultur  von  Lupus,  durch  12  Monate  m  15  Urazûch- 
tungen  cultivirt,  hat  Koch*'^)  5  Meerschweinchen  subcutan  geirapft,  um  za 
sehen,  ob  die  gerade  ein  Jahr  lang  fortgesetzte  Cultur  der  aus  Lupushaut 
stammenden  Bacillen  auf  die  Virulenz  derselbeti  einen  Einfiu&s  ausgeûbt 
hatte.  Auch  dièse  Thiere  erkrankten  ebenso  sicher  und  schnell  wic  in 
den   trûheren  Versuchen. 

Diesen  glànzenden  Resultaten  Koch*s  wage  îch  kaum  meine  wenigen 
Versuche  anzureihen.     Es  raag  aur  kurz  geschehen. 

Von  6  verschiedenen  Lupusfàllen  wurden  8  Kaninchen  in  die  vordere 
Augenkammer  gt-impft;  6  mit  verschiedenem  Materiale,  je  2  mit  dem- 
selben.  In  6  von  diesen  Fâlleu  entsiaod  in  der  4.  bis  6.  Woche  Iris» 
tuberculose.  Von  den  beiden  ubrigeii  Fâllcn,  die  mit  demselben  lupôsea 
Materiale,  wclches  einem  schou  langer  hehandelten  Patienten  entstammte. 
wurde  narh  3  Monaten  ein  Thier  todt  gefunden.  Tuberculose  war  nicht 
nachweisbar;  in  der  Iris  nahe  der  Imj>fstelle  fanden  sich  ziemlich  zahUeich 
Bacillen;  das  2,  î'hier  leUt  noch  und  zeigt  noch  keine  Iristubercuîose, 
Ein  starkes,  weisses  mânnlicbes  Kaninchen  zeigte  4  Wochen  nach  der 
Impfung  zwei  kleine  Iristubeikel,  wiOche  bald  durch  eine  langsam  wach- 
sende  Wut?herur\g  an  der  binteren  CorneaHâcke  verdeckl  wurden*  Die^e 
zeigte    einzelne  Gefâsse    und    einen  geiblich  kâsig  aussehenden  Saum;    bel 


^)  Annales  de  Dermatol.,   I883,  S.  7CX>. 

*S  1.  c. 

•)  h  c.  s.  653  ff. 

*)  l  c,  S.  63. 

»)  l  c,  S.  67. 
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der  mikroskopischen  Untersuchung,  9  Monate  nacb  der  Impfung,  war  sie 
gebildet  von  Granulatious-  und  einzelnen  Epitheloidzellen,  und  enthielt 
einc  mâssige  Zabi  von  Tubérkel-Bacilleo.  Eine  àhnliche  Wticherung  zeigte 
sich  in  einem  anderen  Falle  nehen  eîner  weit  ausgebreiteteii  Iriattiberculose. 
Der  Buïbus  wurd**  hier  atrophisch,  das  Thier  wurde  4  Monate  nacb  der 
linpfung  todt  gefunden  und  hatte  Miliartuberculose   der  Lunge. 

Bêi  einem  starken  raânnlichen  grau  en  Kaninchen  entwickelte  sic  h  in 
der  ganzen  Iris  Tuberculose,  Knotchen  an  Knôtchen,  welcbe  atlmàtîch 
veniarbten;  jetzt,  4  Monate  nach  der  Impfung  entsteben  neue  Tuberkel, 
das  Tbier  magert  ab. 

Femer  wurden  5  Merschweincben  mit  Itipôsem  Materiale  von  4  ver- 
schiedenen  Patienten  in  die  Peritooealhôhle  geimpft.  Nachdem  die 
Opéra tionswuude  geheilt,  faud  man  nach  circa  14  Tagen  bei  alien  einen 
kirscb-  bis  nussgrossen  fluctuirenden  Knoten,  welcber  sicb  in  der  3.  bis 
5.  Wot'he  bei  4  Thieren  nach  aussen  entleerte,  der  Eiter  entbielt  Ba- 
ciUen;  beim  5.  'J'hiere  verschwand  die  Geschwulst  piôtzlich.  Bei  den  4 
ersten  Thieren  schwoUen  in  der  6.,  7.  oder  8.  Wocbe  die  Inguinaldruaen 
an,  3  dieser  Tliiere  wurden  nach  5  Monaten  gelôdtet;  2  waren  boch- 
gradig  tuberculôs,  ganz  abgemagert,  dass  3.,  ein  starkes  Mànnchen»  zeigte 
noch  keine  Abmagerung,  die  Inguinaîdriisen  und  die  Impfstelle  waren 
tuberculôs,     Zwei  Meerschweincben   leben  noch. 

So  vielen  pnsitiven  Resultaten  der  Irapfuogen  gegenûber  kôimen  die 
negativ  ausgefalleneii  Versuche  nicbt  in  Betracht  kommen. 

Wenn    so    das    bistologiscbe    Bild,     die    Anwesenheit    der    Tuberkel - 

Bacillent    die  Reincultiiren  der  ans  Lupus   gezûcbteten  Bacilleni    die  zabl- 

reichen  positîven  Ergebnisse  von  Impfuogen,    welcbe   mit  Lupus   angestellt 

sind,    die  Identitàt    von    Lupus    und  Tuberculose    darthun,    90    sollte    man 

erwarten,    dass    auch    das    klinische    Bild    des   Lupus    Analogieo    mit    der 

Tuberculose  aufweise,     Gerade    hier    setzen    die  Gegrier  der  von  uns  eut- 

wickelten  Ansicht  die  Hebel  ein^  um  Lupus  als  selbststâiidige  uiiabhâiigïge 

Krankbeit  binzustellen,     So  weisen  Vidal,    Jarisch  und  Kaposi  darauf 

hin,  dass  die  Tuberculose  der  Haut    scbon    bekannt   sei    und  klïniscb  sicb 

sebr    vom    Lupus    unterscbeide.     Aber    kann    nicbt,    wte    das    syphilitîsche 

Gift,    so    auch    dc-r    Tuberkel-Baciïlus    die    verschiedenslen    Hautsymptome 

eneeugen?    Ist  eio  grosserer  Unterschied  zwischen  Lupus,  dem  Scrophulo- 

derma,    welche    hàu figer    nebeneinander   an    demselben    Individuum    beob- 

achtet    werden,    und    dem    tuberculôsen    Hautgescbwûre    als    zwiscben    den 

verschiedensten  Syphiliden  vom  breiten  Condylome,  dem  knotigen  Syphilid 

iind  dem  zerfallenen  Gumma  der  Haut?    Und  wàre  eine  Verscbiedenbeit, 

^e  die  zwischen  der  allgemein    anerkannten  Hauttnberculose,    welche  nur 

"beî    scbon    widerstandlosen    tuberculôsen    Individuen    sub    finem    vitae    nur 

»elten    beobachtet   und    als    Métastase    aufzufassen    ist,    und    dem    Lupus» 

welcber  meist  das  jugendlicbe,  widerstandsfahige  Aker  priraàr  befallt»  ùber- 

baupt  wnnderbar  und  unerklârlich?    Gewiss  muss  die  verschiedene  Wider- 

standsfabigkeit  des  befallenen  Organes,  des  befallenen  Organismus  fiir  die 

Entwïckkmg    der  Tuberkel -Bacillen   und    den  Charakter   der   daraus  resul- 

tîrenden  Krkranknng  von  Belang  sein,     Macht   doch   auch  der  Bacillus  in 

selnem  Lieblingssitze,  der  Lunge,  verschiedene  Symptôme:    erzeugt  scblei- 

chende  Phthisis»  jâb  verlaufende  Miliartuhen  ulose  oder  tuberculose  Hcrde, 

I  welcbe  sclinimpfen   und    vt^rnarben    kônnen,    nm    «pàter    zn    recidivjren,    je 

^H    nach  der  Beschaffenheit  de.s  befallenen  Bodens. 


P 
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fch   aie  Annahme  des  Badllas  als  Virus  die  Entstehang,  die  Au- 
[die  Peri|>hene  nnd  in  die  Tiefe,    die  Infection    gesunder   tran-ni 
^ptlapfien,    das    Recidiviren    dea    Lupus,    die    Unzuiân^lichkeit    un^erer 
lerapeutischen   Eingriffe    diesem    Recidiviren    gegenûher,    leirht    erklarlich 
rd-     Wir  sehen  von  der  Haut  und  Scbleimhaut   aus  den  Procès»  in  die 
Tiefe    zerstôrend    fortschreîten ,     zuweilen     gar    Knochen-,     Gelenk*     tind 
Lymplidrûsentoberculose     erzeugen,     wie     wir    auch    umgekehrt    von    den 
fletzteren    aus    zuweilen    echten    Lupus    der    Haut    entstehen    sehen,     wie 
fVolkmann,  Schûller,  Neisser,   Konig,   Kôbner*)  nnd  irh  selhst  rs 
beobachtet  fiabcn. 

Aber  auch  in  Betreff  der  weiteren  Infection  ist  der  Lupus  doch  nicht 
no  gutartig  als  er  wohl  noch  hingcstellt  wird.  Dass  der  Lupus  sirh  am 
hâufigsten  mit  Scrophulose,  welche  wir  friiher  schon  als  mit  der  Tuber- 
culose verwandt,  jet«t  7Jim  grossen  Theil  wenîgstens  als  Theilglied  der 
Toberculofie  selbst  ansehen  mûssen,  verbindet,  dafïir  haben  sich  die 
grôsste  Anzahl  der  Forscher  aller  Lànder  ausgesproclien,  sn  da.^  ich 
meine  eigenen  bestàtigenden  Erfahrangen  nicht  anzufûhren  brauche.  Dass 
der  Lupus  sehr  lange  iu  der  Haut  sich  localîsiren  kann,  ohne  allgemeine 
Infection  hervorzunifen.  i»t  eine  Thatsarht%  weU  he  nicht  gelâugnet  werden 
kann*  Mag  die  Haut  an  sith  filr  die  Hafiilen  nicht  gùnstige  Fmâhnings- 
bedingungen  ahgehen,  wie  Schùller  meint,  oder  ihre  Tempera  tu  r,  welche 
nach  Koch  dasWachsthum  und  Vermehrung  der  Bacillen  sehr  beetnl!us$L 
hier  in  Betracht  gezogen  werden,  wie  Neisser  es  hervorhebt,  oder  ol 
die  Baeiîîen  insî  Blut  nicht  so  leirht  gelangen,  weil  sie,  wie  auch  andere 
Virus  in  den  Lymphdriisen  zunickgehalten  werden,  roag  dahingestelll 
biciben.  Tuberruiose  im  àlteren  Sinne  wird  trotzdem  bei  Lupus  hâufïg 
genug  beobachtet.  Besassen  wir  eine  Mortaiîtatsstatistik  der  lupô«en 
Kranken,  so  gâbc  sie  den  Beweis,  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die 
Tubernilose  wcit  h  au  figer  als  jefzt  angen/immen  wird.  das  Let>en  cUeser 
Patientcn  beschliesst.  Wenn  auch  der  Beweis  direct  noch  nicht  erbra^^ht 
werden  kann,  sn  weism  die  f>is  jetzt  bekannten  Thatsachen  d;r 
Volkmann'')  sagt  zwar,   es  ware  eine  Ausnahnie,   wenn  Lupôse  s-  i 

tuberrulôs  zu  Grunde  geht-n,  Kônig^)  dagegen,  dass  er  eine  ganze  An- 
zahl solcher  Kranken  an  Fhthisis  habe  sterben  nehen  und  Friediânder*), 
dass  oft  genug  Erkrankun^en  und  Todesfalle  von  Lungenlubercu!oï*e 
beobaclitet  werden,  er  seJbst  habe  eine  Anzahl  von  Autopsîen  dieser  Art 
gemacht.  In  den  V'erhàltnissrn  dîeser  Kranken  liegt  e**  srhon,  àam  sie 
nicht  in  den  Hrïspitàlem,  wo  sie  so  hàufig  temporàre  Heilnng  aber  nicht 
Schutz  vor  dem  Kecidiviren  gefunden  halien^  sterben.  Weinlechner  ^) 
schrcibt,  dass  es  krinem  Zweifpl  unterliegt^  da^ts  der  Lupus  mitunter 
kràftigt*  gesunde  Menschen  befàllt;  batte  man  jedoch  Gelegenheit.  scilche 
Individuen  durch  eine  Reihe  von  Jahren  za  beobachten,  so  wûrde  man 
hâufig  finden,  dass  sie  an  Tuberculose  erkranken.  Nach  L ail  1er  ist  die 
LungentiîberculoHe  eine  hàufige  Todesursache  bei  Lupus.  Quinquaud*^) 
fflhrt  drei  hiehergehôrige  Fâllc  an*     Kôbner   verdanke    ich  die  briefliche 


^)  Brieiliche  Mittheiliing. 

A  t'iter  Lupus  ufnl   ^cint?   Beharuiliing.     KHii*   Vortrifcge  Nr.  \% 
^  Tuberculo,^e  der  Km»chen  und  lielenkc  S.  43. 
A  Fortsch*  «1er  MeH,   1883,  N>.  H,  Bcila^e  S.  150. 
y  nerhirdt's  l>«hrU,  der  Kinderkrankhetten,  VI,  1    S.   12^, 
J}  Dr  la  ftcrophnie,     HTièsc  l8«3,  S,  125  «T. 
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5Iittbejlung  emes  Falles  von  Tod  an  Phthisis  nach  Lupug  der  Exlremi- 
titeiï.  Besnier')  berichtet,  dass  unter  38  Fàlleti  von  Lupus,  die  er  im 
Jmu  und  JuH  vongen  Jahres  genau  wntersucht  habe,  8  deutljche  Zeichen 
der  Langentuberculose  dargeboten  hàtten.  Raudnitz*)  fiïidet  îo—ï 5*^/0 
tuberculose  Belastung  bei  seinen  Kranken.  Von  35  Patientinnen,  die  ich 
im  vorigen  Jahre  beobachtet  habe,  liess  sich  bei  15  eine  tuberculose 
hereditàre  Belastuntr  nachweisen,  von  21    Patienten   nur  bei  5. 

Aurb  Miliartuberculose  oder  weitere  tuberculose  Processe  wurden  nach 
Lupus  constatirt,  Aubert*)  sah  2  Patienten,  die  er  scaTificirt  hatle,  den 
cinen  nach  galoppirender  Schwindsucht  sterben»  den  andem  an  einer 
toberailôsen  Pleuritis  erkranken:  Demme*)  nach  Auskratzen  des  Lupus 
2Hjal  Miliartuberculose  eintreten.  Heiberj^')  erwâhnt  einefi  Falles  voQ 
iMemngitis  tuberculosa  nach  Lupus,  Hall'^)  eines  Falles  von  Pleuritis 
Ituberculosa  nach  wegen  Lupus  des  Unterschenkek  awsgefiïhrter  Amputa- 
i<m.  Bock')  sah  von  16  Patienten  j  an  Tuberculosis  j>iilmonum  und 
ftllgemeiner  Miliartuberculosis  zu  Gnmde  gehen,  Ich  selbst  habe  ausser 
K.detn  friiher  verôffentlichten  Falle  von  Tod  eines  krâftigen  Màdcbens  an 
^feïlingitis  tuberculosa  nach  Lupus  des  Gesichtes  und  der  Extremitàten 
loch  folgende  hieher  gehôrige  Fâlle  beobachtet.  Fin  Mann  von  46  Jahren 
Ittt  an  Lupus  des  Gesichts,  dem  Sïch  spater  Tuberculose  verschiedener 
Knochen  gesellte;  er  starh  an  allgemeiner  Miliartuberculose.  Ein  36jâh- 
^^liger  Patient  mit  Lupus  der  Hinterhacken,  erkrankte  an  Tuberculosis  des 
^Viechten  Hodens  und  starli  nach  einem  halben  Jabre  an  Ho  rider  Phthisis, 
^^Eine  Patientinn  in  den  40er  Jahren  mit  grossen  Zerstorungen  des  ganzen 
^^feesichtes  bekatn  Tuberculosis  der  Hamorgane  und  starb  alsbaïd  an 
^^t*htbisis. 

Die  Fâîle    von    acuter  Tuberculosis    nacb  chirurgischen  Eingriffen  bei 

^upus  erinnem  an    die  Fâlle    von  Miliartubercuîosis    nach  Resectionen  bei 

^oochentuberculose,    wie    sic    bçsondêr&    von    K  on  ig    und  Ver  n  eu  il    be- 

Ôeben    sind.     Nicht    so    selten    benbachten    wir    in    der  LTingebung   des 

behandelten    Lupus    neue    Schûbe    lupôser    Ausbreitung    oder    neue 

tnfiltrationen    von  Drûsen   oder   in    einzelnen  Fâllen,    wie    schon   erwâhnt, 

Miliartuberculose,    Thatsachen,    welcbe    Besnier    veranlasst    habeii,    den 

t-upus  nur  galvanokaustisch  zu  zerstôren. 

Wenn    im    Gegensatze    zur    Tuberculose    eine    directe    Vererhung    bei 

Xopos  nicht  narhgewiesen   ist  —  die  Frage  der  Hereditât  der  Tuberculose 

lîm  Allgemeinen    ist  jetzt    durch    die    Untersucbungen    von    Kocb    wieder 

[brennend    geworden    —    so    raiisscn    wir    uns    vorlâufig  auch    mit  wenigen 

!  "Tliatsachen  begnugen  nnd  weîterem  Forschen  die  Kntscheidung  ûberlassen. 

Bift  jetart  sind  nui   selten  Fàlle  von  Lupus  in  derselben  Familie  beobachtet 

^orden.      Raudnitz    berichtet    iiber    5    Fàlle,     Pontoppidan    ûber    3, 

Neisger  ûber  2   bei  Geschwisterpaaren,   Veiel  iiber  einen  Fall,  wo  Vater 

w»d  Sohn    an    Lupus    îitten,    Hebra    nur    iiber    2  bei  Kindern    derselben 

^«nilie,     Ich    selbst   kann    die  Reihe   âhnllcher   Beobachtungen   noch    um 


J  AiiBaIe«  de  Dermatologie  et  Syph.  Ift83,    S*  383. 

*J  Annaïes  de  Dermat,  and  Sypli.  1883.  S.  133. 
'J  ^lericht  der  Thâtijïkeit  des  Jeu  ner'schen  Spitals  f,  iBSg* 
j  Tuberculose  in  ihrer  anatom.  Ausbreitung.     Leipsig,  1882, 
J  Tuberculose  der  Haut.    Dissert.    Bonn^  1879. 
7  ^^lerteljschr,  f,  Dermat.  ti.  Syph.  l88î,  S,  572- 
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einige  bereichem,  Eine  junge  Dame,  die  an  Lupus  der  Backe  litt*  gab 
an,  dass  ihre  Grossmutter  an  weitverbreitetem  Lupus  des  Gesichtes  gelitten 
habe.  In  der  Klinik  batte  ich  kîirzlich  Mutter  und  Tochter  gleichzettig 
in  Behandîung^  Der  Vater  war  tubercules  gestorben,  die  Mutter  54  Jahre 
ait,  wollte  erst  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Pflege  ihres  Mannes  den 
Lupus  bekonamen  haben.  Ebenso  habe  ich  kùrzlich  Vater  und  Sohn  an 
Lupus  behandelt  und  ein  jetzt  in  Behandlung  stehender  Patient  gibt  ao^ 
dass  seine  Mutter  an  derselben  Krankheit  gchtten  habe.  Eine  Dame  mit 
Lupus  des  Ohres  theilte  mir  mit,  dass  zwei  ihrei  Neffen  aii  Lupus  des 
CrL'bichtes  leîden,  So  wenig  Fâile  beweisen  Nicbts,  aber  die  Tubercuîoae 
mit  ihrem  gegen  friiber  so  ausgedehnten  Feld  zwingt  uns»  die  Forschung 
nacb  der  Hereditât  zu  emeuem.  Wenn  Pontoppidan  schon  sagt,  die 
Hereditàt  spielt  eine  Rollc  als  Vererbung  der  scrophulôsen  Diathese,  80 
diirfen  wir  jetzt  oicht  mehr  die  Frage  der  Hereditàt  auf  Lupus  allcin  be- 
schrânken,  sondern  ausdt-^hnen  auf  das  weite  Feld  der  verse hiedenen 
Arten  der  Tuberculose.  Ob  dicse  direct  bei  dt!r  Zeugung  ûbertragen  oder 
ob  die  Hereditàt  nur  als  Uebertragung  einer  Disposition  aufzufassen  ist, 
dariiber  gehen  die  Ansichten  noch  weit  auseinander. 

Trotz  der  grosSen,  Koch  zu  verdankenden  Fortschritte  jji  der  Tu- 
berculosenfrage  bleiben  noch  manche  Punkte»  welche  durch  fortgeseUte 
Forscbungen  aufgekïàrt  werden  mûssen.  Ich  erinnere  nur  noch  an  die 
Frage»  auf  welchen  Wegen  der  Tuberkelpilz  in  den  Kôrjier  gelang^.  Fur 
den  Lupus  haben  wir  in  den  priraâr  gewôhniich  befallenen  Localitâtea, 
welche  meist  entlilôsst  getragen  werden»  tn  Verletzungen,  Rhagaden» 
Eczeraen,  Erysipelas,  Maseru,  weïche  vor  Entsteben  des  Lupus  conslatitt 
wurden,  Winke,  in  welchem  Siniie  die  Forschungen  fortgesetzt  wejden 
sollea. 

Wenn  auch  das  khnische  Bild  und  besonders  der  Ver I auf  des  Lupus 
eînen  Unterschied  mit  der  gewôhnlichen  anerkannten  Haut-  und  Schlcira- 
bauttulierculose  darbietet^  so  sprechcn  doch  der  histologische  Bau  des 
Lupus^  die  Gegenwart  des  in  seinen  Eigenschaften  und  Wirkungen  gleichen 
Bacillus  und  die  Resiiltate  der  Impfversuche  so  sehr  fur  die  Einheit  beider 
Processe,  dass  icb  nur  schhesseti  kann  mit  dem  Âusspniche: 

Der  Lupus  ist  eine  Form  der  Tuberculose  der  Haut. 


Recherches  sur  la  nature  du  Lupus  vulgaire, 

On  ttie  nalure  ol  Lypuswulgarls. 

Vofi  der  Natur  des  Lupus  vufgaH». 

Vrot.  H.  Leloir,   de  Lille. 

Messieurs  ! 

Deux    opinions    divisent    actuellement    la    science    au    sujet    du    lupus 
tuberculeux,  vulgaire,    ou  lupus  de  Willan. 

Pour  certains  dermatologistes,  le  lupus  est  une  variété  de  tube  r 
cutanée,    une    tuberculose    cutanée    localisée   (au    début  tout  au  mui 


^ 
^ 
^ 
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primitive.  Pour  d'autres  derroatologistes  nou  moins  emineats  le  lupus  ne 
présente  rien  de  commun  avec  la  tuberculose  cutanée;  et,  parmi  ces  der- 
îiiers,  c*est  pour  les  uns  une  néoplasie  particulière  absolument  différente 
du  tuberculôme,  pour  les  autres  une  forme  spéciale  d'inflammation  de 
la  peau. 

Examinons  donc  sans  parti  pris  sur  quels  arguments  on  peut  s'ap- 
puyer pour  admettre  la  nature  tubercuïeusc  ou  non -tuberculeuse  du  lupus 
vulgaire. 

Messieurs,  lorsque  l'on  compare  entre  elles  deux  affections  comme 
l«  lupus  et  la  tuberculose,  il  faut,  pour  conclure  à  leur  identité  que  ces 
deai  affections  soient  absolument  comparables  dans  tous  leurs  caractères 
principaux  fondés  sur  la  clinique,  l'anatomie  pathologique,  les  inoculations 
ejtpérimentales  et  enfin  la  recherche  des  micro -organismes  spécifiques. 


Comparaison  clinif/ue. 


^V        On    a    dit   avec   raison    que    la   symptomatologic    du    lupus 
^^  vulgaire    diffère    de   celle    de    la    tuberculose    cutanée    proprement    dite, 

telle  qu*elle  a  été  décrite  par  Bazin^  Chiari,  Jarisch,  Colomiatti,  Vidal  etc. 
^^  Maïs  (comme  le  font  justement  remarquer  Besnier  et  Malassez  dans 
^f  ies  dernii^res  discussions  qui  ont  eu  lieu  en  France  sur  la  nature  du 
}       lupus}    deux    affections    de    môme    nature    ne    présentent    pas    toujours    la 

même    symptomatologie,      C*est    là    un    fait    de    pathologie    générale    sur 

lequel  il  est  inutile  d'insister. 

D'autre  part,  il  est  évident    (comme    le    remarque  justement  Besnier), 

que    si    le  lupus  est  une  tuberculose  primitive    do    derme,    il  ne  peut  pré- 

îenter  exactement  la  même  symptomatologie  que  la  tuberculose  secondaire 

tde  la  peau  survenant  chez  un  sujet  déjà  cacliectisé,  infecté  d'une  fav'on 
j^énéraie  par  le  virus  tuberculeux* 
On  a  dit  que  le  lupus  ne  se  rencontrait  pas  plus  fréquemment  chez 
les  sujets  tuberculeux,  que  les  lupeux  n'étaient  pas  plus  que 
•d'autres  prédisposés  à  la  phthisie. 
Je  crois  inutile  de  rappeler  ici  que,  it  y  a  longtemps  déjà,  les  der- 
matologîstes  franvais  avaient  insisté  sur  les  rapports  intimes  qui  unissent 
I  la  strume  au  lupus  et  avaient  présenté  une  tendance  incontestable  à 
^^  rattacher  le  lupus  à  la  diathèse  scrofulo- tuberculeuse.  Cette  opinion  fut 
^B  combattue  plus  récemment  tant  en  France  qu'à  l'étranger  et,  chose  étrange. 
^B  (^  objections  survinrent  alors  que  les  travaux  anatomo-pathologiques,  de 
^»  f ncdlaent^ler,  Kôster  etc.  semblaient  venir  donner  un  appoint  considérable 
i  ropinion  française. 

Maïs,  en  fait,  c'est  depuis  peu  de  temps  seulement  que  des  recherches 
•^Uniques  et  statistiques  sérieuses  ont  été  entreprises  sur  cette  question. 

Les  recherches  de  Foiirnier,  de  Quînquaud,  de  Lailler  et  surtout 
I  *^<^lle^  de  Besnier  semblent  prouver  que  les  iufieux  deviennent  plus  fré- 
^fcViemmenl  i>hthisiques  que  les  autres  sujets,  mais  que  leur  phthisie  échappe 
^^^quemment  parce  qu'elle  se  fait  souvent  par  petites  crises  passagères 
^Hmiarées  par  de  longs  intervalles  d'accalmie. 
^^        D'ailleurs,  chez  les  kipi:^ux,  la  phthisie  à  forme  paroxystique    n*est 

iP^  absolument  rare.  Enfin  les  lupeux  peuvent  être  enlevés  rapidement 
par  une  tuberculose  miliarre  aiguë  généralisée.  J'en  ai  vu  à  St.  Louis  de 
leroarquables  exemples  où  le  seul  foyer  infectant  trouvé  était  le  lupus. 
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Dans  une  thèse  récente  et  importante  faite  sous  l'inspiration  de 
Besnier,  avec  les  statistiques  de  Besnier,  Foumier,  Lailler,  Vidal,  à  l'hô- 
pital St.  Louis,  Renouard  a  trouvé  26  cas  d'auto-infection  sur  171  cas 
de  lupus,  c'est-à-dire  une  proportion  de   i   sur  6  environs. 

En  résumé,  la  question  clinique  est  loin  d*être  résolue:  de  nouvelles 
et  minutieuses  recherches  s'imposent.  Notons  d'ailleurs  que  ce»  recherches 
statistiques  sont  des  plus  difficiles,  car,  si  le  lupus  est  une  tuberculose 
locale,  il  peut  s'écouler  un  temps  plus  ou  moins  long,  parfois  très  long 
entre  l'apparition  de  cette  tuberculose  localisée  et  celle  de  l'infection 
secondaire  de  l'organisme.  Il  ne  suffit  pas  d'ausculter  et  d'examiner  les 
lupeux  au  début,  il  faut  les  suivre  longtemps,  minutieusement  et  voir  ce 
qu'ils  deviendront:  ce  n'est  pas  toujours  chose  facile. 

On  a  dit  que  le  lupus  n'envahissait  jamais  les  os:  le  fait 
est  vrai  d'une  façon  générale,  mais  il  n'est  pas  absolu.  Je  possède  une 
belle  observation  d'un  malade  du  service  du  Dr.  Lailler  où  im  lupus  de 
la  face  et  de  la  gor^e  avait  envahi  les  os.  Ceux-ci  (os  du  nez,  maxillaire 
supérieur,  voûte  palatine)  étaient  non  pas  nécrosés  secondairement  à  leur 
dénudation  par  les  ulcérations  lupeuses,  mais  bien  envahis  par  des  nodules 
lupeux  des  plus  caractéristiques  histologiquement  ainsi  que  vous  pouvez  le 
constater  sur  ces  dessins.  C'est  je  pense  le  premier  cas  authentique  de 
lupus  des  os  qui  existe.  Le  malade  est  mort  de  tuberculose  miliairt 
aiguë  généralisée. 

Uanatomie  pathologique    du  lupus,    depuis  les  recherches  de  Fried.— 
laender    et  Kôster   a    montré    l'identité   morphologique    du    lupôme   et  du 
tuberculôme.     Les  dessins  que  je  fais  passer   sous   vos  yeux    (lupus  tuber- 
culeux  de    la   peau    et    des  muqueuses)   montrent    que    cette    identité   est 
absolue. 

Colomiatti  avait  essayé  de  distinguer  le  lupus  de  la  tuberculose  par 
la  présence  du  tissu  conjonctif  réticulé  dans  l'un  et  son  absence  dans 
l'autre.  Or,  ce  tissu  conjonctif  réticulé  existe  dans  le  lupus  comme  dans  le 
tubercule,  ainsi  que  vous  pourrez  le  voir  sur  ce  dessin  tiré  du  > Traité 
descriptif  des  Maladies  de  la  Peau<^  que  je  publie  en  ce  moment  en  colla- 
boration avec  le  Dr.  Vidal. 

Enfin  l'identité  morphologique  du  lupus  vulgaire  avec  la  tuberculose 
s'accentue  encore  par  l'étude  et  la  connaissance  du  lupus  scléreux  qui 
est,  ainsi  que  Vidal  et  moi  nous  l'avons  démontré,  au  lupus,  ce  que  la 
tuberculose  fibreuse  du  poumon  est  à  la  tuberculose  ordinaire  de  cet 
organe  (Anatomie  pathologique  du  Lupus  par  Vidal  et  Leloir.  Société  de 
Biologie,  Novembre   1882). 

Vous  pouvez  voir  sur  les  beaux  dessins  que  je  fais  passer  sous  vos 
yeux,  et  qui  sont  également  tirées  de  l'Atlas  que  je  publie  en  collabora- 
tion avec  le  Dr.  Vidal,  que  le  lupus  scléreux  présente  absolument  la  même 
structure  que  le  tubercule  fibreux. 


Inoculiitîons. 

Les  recherches  de  Villemain,  de  Chauveau,  de  Cohnheim,  de  Comil, 
de  Toussaint,  de  Martin  et  enfin  les  importantes  recherches  de  Kock  ont 
prouvé  que  le  tubercule  seul  engendre   le  tubercule:    si  donc  le  lupus  est 
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nae  tuberculose  locale,  il  doit,   inoculé  dans  de  bonnes  conditions,  repro- 
duire une  tuberculo:^e  inoculable  en  série  comme  lo  vrai  tubercule. 

Dès  1879  (V.  Leioir,  Soc.  de  BioL  1882),  j'avais  inoculé  sous  ta 
peau  dans  le  laboratoire  de  Vulpian  deux  chiens  et  six  cobayes:  les 
résultats  ont  été  négatifs. 

Vidal,  Kiener,  Colou:)iattj  inoculent  également  sous  la  peau  des  ani- 
m\ix  avec  des  fragments  de   lupus  et  ne  furent  pas  pïus  beureux. 

Eu   1880,  M.  Schùller*  puis  Hueter  obtint  quelques  faits  positifs  d'ino- 
culation   en    injeLtant    dans    la    trachée    de    lapins    une    boaillie    de    lupus. 
Malgré  ces  quelques  faits  de  Schiiller  et  Hue  ter,  la  plupart  des  auteurs  considé- 
raient le  lupus  comme  ne  pouvant  reproduire  la  tuberculose  par  inoculation. 
Cependant    malgré    les    insuccès    des    autres    expérimentateurs    et    les 
roiens,    je    n'étais    i)as    persuadé    de    la    uonjïossihilité    de    Tinoculation  du 
^lupus,    et   je    [leusais    que    les    insuccès    pouvaient    [leut-être    dépendre    de 
J'instiffisance    de    îa    technique    employée,      J'ajtpliquai    donc    au    lupus    la 
D^ihode    des  inoculations  intra-péritonéaies    diaprés    la  technique  indiquée 
ir    Hippolyte  Martin,    et,    dès   1882    (V.  Leioir,    Soc.    de  BioL    Décembre 
I8Ô2),   j*inocu[ai  ainsi  une  certaine    quanU'té   de   cobayes»    en  m'entourant 
précautions  suivantes  que  je  relate  ici  rapidement: 

1  ^    S'assurer  que  le    sujet    lupeux    sur    lequel    on    recueille    le  produit 
d'inoculation  est  complètement  indemne  de  toute  tuberculose. 

2  ^    S'entourer  de   toutes   les  précautions  antiseptiques  ordinaires. 
j^    Placer  les  animaux  inoculés  dans  des  cages  nou-contaminées  et  à 

Tabri  de  toute  coutaraination  possible* 
4**  Prendre  du  lupus  non  traité  et  eu  voie  d'évolution, 
l*aj  ainsi,  en  collaboration  avec  le  prof.  Cornil  (V.  Comil  et  Leioir, 
*tr,  de  BioL  juillet  1883,  et  Arch.  de  FhysioL  avril  1884)  inoculé  une 
^a^nde  quantité  de  cobayes  et  plusieurs  lapins.  Nous  avons  obtenu  une 
[iroportion  de  faits  positifs  de  tuberculose  généralisée  à  tubercules  contenant 
*^B  bacilles  et  produisant  des  tuberculoses  inoculables  en  série,  de 
faits  positifs  sur  13  négatifs  environ.  Des  inoculaLions  pradquées  dans 
^^  chambre  antérieure  de  roeil  des  lapins  nous  ont  donné,  toute  élimina- 
*iOti  d'erreurs  faite,   une  proportion  de  faits  positifs  de    i   sur   1. 

Donc,  d'après  nos  recherches,  nous  pouvons  dire  que  le  lupus  inoculé 
*fem  de  bonnes  conditions  expérimentales  aux  animaux,  produit  souvent 
(*  fois  sur  3  environs >  une  tuberculose  miliaire  généralisée,  inoculable  en 
•^tie  et  à  tubercules  contenant  des  bacilles. 

Peu  de  temps  après,   Koch  est  arrivé  à  des  résultats  analogues. 
Depuis  cette  époque  j'ai  de  nouveau  inoculé  un  grand  nombre  d'animaux: 
J  ^  encore    obtenu    une    certaine    quantité    de  faits  positifs.     Ces  résultats 
^'^font  publiés  en  temps  opportun. 


Je  me  suis  demandé  alors  comment  il  se  faisait  que  le  lupus 
^•^oculé  dans  le  péritoine  ou  la  chambre  antérieure  de  Tceil 
*^  fc^ez  les  animaux  produisait  si  souvent  la  tuberculose  tandis 
*^ '^^e,  inoculé  sous  la  peau  il  semblait  ne  pouvoir  la  produire. 
^^  Un  hasard  d'expérimentation  m'en  a  donné  je  pense  l' explication. 
J  ^  relaté  brièvement  ce  tait  dans  la  thèse  de  Renouard.  Chez  deux 
^^bayes  où  Tinoculation  intra  -  péritonéale  du  lupus  avait  mal  réussi  (la 
ï^^au  seule  ayant  été  suturée),  le  fragment  de  lupus  était  sorti  de  la 
^'^^vité    abdominale    pour    se    placer    entre    les    muscles    incisés   de  la  paroi 
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abdominale  et  sous  la  peau  avec  un  boni  d'épiploon  bemîé  qui  s'était 
accolé  à  lui,  j*al  pu  constater  les  faits  suivants. 

Après  dcatnsatsoQ  complète  de  la  peau  (complète  en  S  jours)  il 
furviot,  deux  mots  après,  au  niveau  du  point  d'inoculatioR.  une  tumeur 
aplatie,  large  comme  une  pièce  de  2  sous,  épaisse  de  plus  de  i  centi- 
mètre, enchâssée  dans  la  peau  et  rappebnt  par  sa  conttstance  une 
gomme  cutanée  à  l'état  de  crudité.  Les  tumeurs  finirent  par  s'ulcérer 
au  centre:  ces  ulcérations  étaient  grisâtres,  lardacées,  peu  profondes, 
larges  comme  une  pièce  de  dix  sous  et  présentaient  une  grande  analogie 
avec  une  gomme  strumeuse  du  derme  ulcérée  superficiellement,  A  la 
coupe  elles  rappelaient  de  très  près  au  point  de  vue  histo logique  une 
coupe  de  lupus.     L*une  d'elles  a  été  moulée  par  Baretta. 

Depuis  lors,  j'ai  essayé  plusieurs  fois  de  reproduire  ce  phénomène 
en  accolant  à  un  morceau  de  lupus  glissé  sous  la  peau  du  ventre  un 
lambeau  d'épiploon  hemié  destiné  A  le  nourrir:  j^ai  réussi  deux  fois 
sur  dnq. 

Dans  ces  di6Férents  cas  les  animaux  ne  présentaient  pas  à  l'autopsie 
d'autres  lésions  tuberculeuses. 

Dans  un  cas,  seul  cas  où  cette  recherche  ait  été  faite,  j*ai  pu  trouver 
quelques  bacilles  dans  la  tumeur  ainsi  produite. 

DoQc  dans  des  dilTérents  cas  j'ai  réussi  à  faire  prendre  le  lupus  sous  ta 
peau,  ce  qui  n'avait  jamais  été  obtenu  jusque  là*  J'ai  ainsi  produit  selon 
toute  apparence  une  forme  spédale  de  tuberculose  localisée.  Il  est  pro- 
bable que  celle-ci  aurait  abouté  à  la  tuberculose  généralisée  si  j*avais 
laissé  vivre  mes  animaux  plus  longtemps;  je  poursuis  en  ce  moment  des 
recherches  à  cet  égard* 

Je  pense  que  si  j'ai  réussi  à  faire  ])rendre  dans  certains  cas  des 
morceaux  de  lupus  inoculés  sous  la  peau,  cela  tient  à  ce  que  je  leur  ai 
donné  le  moyen  de  vivre  dans  l'hypoderme,  milieu  où  ils  semblent  devoir 
nécroser  rapidement.  J'y  suis  arrivé  en  permettant  au  mort  eau  de 
^npus  et  aux  tissus  ambiants  de  recevoir  un  renfort  de  vascularisation  par 
Tintermédiaire  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  provenant  du  lamt>eau 
d'épiploon  hernie. 

Il  semble  donc  résulter  des  faits  précédents  que  Ton  peut  à  volonté, 
en  inoculaTit  des  fragments  de  lupus  dans  certaines  conditions  expérimen- 
tales, produire  tantôt  une  tuberculose  généralisée  tantôt  une  tuberculose 
localisée  pendant  un  certain  temps  du  moins. 


iXficro'orgamsmt's  sptctfijues  du  Lupus, 


Le  professeur  Cornil  et  moi  (Comil  et  Leioir,  Soc.  de  Biologie,  juîlle 
t88j.  Archives  de  Physiologie,  avril  1884)  nous  avons  recherché  les  ba» 
cilles  de  la  tuberculose  dans  1 1  cas  de  lupus  au  moyen  du  procédé  de 
Khrlich,  Nous  n'avons  trouvé  de  bacilles  que  dans  un  des  faits  étudiés 
et  nous  n*avons  trouvé  qu'un  seul  bacille  sur  douze  coupes  t^xaminées. 
Nous  devons  ajouter  que  dans  ce  cas  précisément  le  malade  était  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Cependant  un  de  ces  lupus  qui,  examiné  minutieusement,  ne  nous  a 
pas  montré  de  bacilles  a  été  le  point  de  départ  de  deux  séries  des  plos 
nettes  avec  bacilles  dans  les  tubercules  d'inoculation. 

Quand  aux  microbes    ronds    décrits   par  Schùller    dans    le  lupus  nota 
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ne  les  avons  pas  trouvés.  Il  faut  d'ailleurs  se  méfier  des  mastEellen  qui 
peuvent  très  bien  être  prises  pour  des  micrococci*  Faut-il  admettre 
que  Jes  bacilles  nous  aient  échappé  dans  ces  différents  cas  vu 
leur  petit  nombre?  Mais  nos  examens  des  plus  ïninutieuTt  ont  porté  sur 
grand  nombre  de  coupes.  Faut-il  admettre  au  contraire  que  dans  ces 
l'agent  tuberculeux  existait  sous  une  autre  forme  (mi*  rococci,  zoo- 
glées)  et  qu*il  ne  pouvait  être  coloré  par  les  réactifs  êm{^jloyés?  Les  ani- 
maux tuberculeux  auraient-ils  alors  servi  de  terrain  de  culture  pour  le 
développement  ultérieur  du  bacille?  S'agirait-il  ici  de  tuberculoses 
zoogloeiques  comme  celles  qu'à  décrites  récemment  Malassez?  Nous  n'avons 
tjouvé  ni  zooglées,  ni  micrococcj. 

Nous    recherchons    en    ce    moment,    en    employant    divers    procédés 

ichniques,    les    zooglées    et    microtocci    de    lupus.     Nous    reprenons    nos 

recherches    sur    ta    présence    des    bacilles    dans   cette    affection.      Peut-être 

des    faits   ultérieurs    viendront-ils    infirmer    les    premiers    résultats  que  nous 

vivons  obtenus. 

Cela  paraît  d'autant  plus  probable  que  Pfeiffer»  Doutrelepont,    Demme 

et  enfin    et  surtout  Koch    ont  trouvé  des  bacilles   dans   le  Lupus  vulgaris, 

en  petite  quantité  il  est  vrai.       Knfin,    fait    capital,    Koch    dans   7  cas  de 

lupus  a  trouvé  des  bacilles;  il  îes  a  cultivés  et  a  produit    par  Tinoculation 

liquide  de  culture  des  tuberculoses  généralisées  des  plus  nettes. 

Si    de    nouvelles    et    nombreuses    observations    venaient    confirmer    les 

sukats  récents  obtenus  par  Koch  la  question  serait  donc  tranchée  d^une 

VOn  définitive. 

Cependant  pour  m'en  tenir  aux  faits  que  j'ai  observés  soit  seul,    soit 

coîlaboration  avec  le  prof,  Cornil,  je  dois  rapprocher  de  cette  absence 

le    bacilles    dans    les    cas    que    nous    avons    étudiés    Tinconstance    de    la 

usaite  de^  inoculations.    Une    période    relativement  longue  s'écoule  entre 

l'apparition  des  tubercules  et  la  date  de  l'inoculation  dans  les  cas  positifs, 

contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculose  vraie. 

Si  donc  il  semble  probable  d'après  les  recherches  précédentes  que 
le  lupus  est  une  tuberculose  locale,  c'est  en  tous  cas  une  tuberculose 
atténuée.  Peut-être  le  lupus  doit-il  ses  propriétés  négatives  (que  Ton  me 
passe  Texpression) :  Tabsence  habituelle  de  bacilles,  Tinconstance  des 
inoculations  positives,  à  sa  longue  durée  qui  le  rapprochera  des  tuber- 
cules fibreux.  On  sait  en  effet  que  dans  ces  derniers  il  est  bien  rare  de 
trouver  des  bacillevS  de  la  tuberculose. 
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Que  faut-il  conclure  de  la  discussion  précédente? 

Certes  la  clinique^  Tanatomie  pathologique  et  surtout  l'expérimenta- 
tion (inoculations)  et  la  recherche  des  bacilles  semblent  démontrer  que 
^^  lupus  est  souvent  une  tuberculose  locale  primitive  de  la  peau  ou  des 
Jauqueuses.  Mais,  en  est-il  toujours  ainsi?  L'affection  que  nous  désignons 
*>ws  le  nom  de  lupus  vulgaire  est-elle  toujours  une  tuberculose  primitive 
ioeale  de  la  peau»  ou  dans  certains  cas  n'est-elle  pas  autre  chose?  En 
^n  mot  le  lupus  vulgaire  est-il  une  maladie  une? 

Les  caractères  cliniques  et  spécifiques  de  cette  affecdon  sont-ils 
^ifisamraent  précis,  nets  et  déterminés  pour  que  notis  puissions  affirmer 
<l^e  toujours  le  lupus  vulgaire  tel  que  nous  l'entendons  est  une 
tuberculose  cutanée  localisée  primitive? 
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Certes  il  serait  difficile  de  répondre  d'uoe  façon  absolue  à  cette 
t|tiestion.  II  est  possible,  et  qui  oserait  af&rmer  le  contraire,  que  nous 
décrivons  sous  le  nom  de  lupus  vulgaire  ou  de  Willaû  des  afifections 
distinctes  dans  leur  essence,  dans  leur  spécificité  bjen  que  semblables  (en 
apparence  au  moins)  dans  leur  objectivité.  A  chaque  instant  nous 
voyons  en  pathologie  générale  des  causes  différentes  produire  des  effets 
semblables,  à  nos  yeux  tout  au  moins. 

Peut-on  affirmer  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  pour  le  lupus?  Et» 
s'il  en  était  ainsi,  la  divergence  des  opinions,  rinconstance  des  résultats 
obtenus  au  point  de  vue  expérimental  et  des  recherches  mycologiques  ne 
pourraient-ils  s'expliquer  par  ce  fait  que  Ton  a  étudié^  discuté,  cxpéri- 
nieoté  sur  des  affections  semblables  objectivement  (aux  yeux  des  denna- 
tologistes  actuels  tout  au  moins)  mais  dissemblables  dans  leur  nature^ 

Sans  remonter  au  lupus  syphilitique  des  anciens  auteurs  que  doit 
être  abandonné ,  ne  voyons-nous  pas  des  dermatologist^  comme  Hut- 
chinson,  E  Wilson,  comme  Foumier,  Veiel  admettre  la  possibilité  d'un 
lupus  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  sorte  de  produit 
dégénéré  de  la  vérole  simulant  le  lupus  scrofulo- tuberculeux  vrai, 

i^e  prof.  Foumier  m'a  communiqué  à  cet  égard  tme  observation  des 
plus  curieuses:  >Il  8*agit  d'un  prêtre  de  la  maison  St*  Jean  de  Vien 
atteint  d'un  lupus  de  la  face  large  environ  comme  la  paume  de  la  main. 
C'était  un  lupus  des  plus  caractéristiques  à  tubercules  demi-transparenteft, 
ancre  d'orge,  demi -mous.  Foumier  le  montra  me^me  à  ses  collègues  de 
rhôpital  St.  LouiH  comme  type  de  lupus  vulgaire  et  Lailler  et  Besiiîer 
n'hésitèrent  pas  à  poser  le  diagnostic  Lupus  vulgaris.  Néanmoins  et  par 
acquit  de  conscience  Fournier  lui  fit  prendre  de  Tiodure  de  potassium 
à  l'intérieur  sans  lui  prescrire  aucun  traitement  local.  Bln  cinq  semaines 
au  plus  ce  lupus  était  complètement  guéri.  Ce  prôtre  n'avait  jamais  eu 
la  syphilis,  Foumier  pour  différentes  raisons  est  convaincu  qu'il  était 
vierge. 

S'agissait^il  ici  d'une  forme  anormale  de  pseudo-lupus  par  syphilis 
héréditaire  tardive?  J'observe  en  ce  moment-ci  dans  le  service  do  prof» 
Foumier  à  T hôpital  St.  Louis  un  cas  analogue. 

D'autre  part,  îl  est  certain  que  des  de rma tologistes  éminents,  parmi 
lesquels  \'idal,  objecteront  que  la  tuberculose  cutanée  vraie  peut  simuler 
le  lupus  vulgaire  sans  que  pour  cela  le  lupus  vulgaire  soit  une  tuberculose 
cutanée   vraie. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  davantage  cette  discussion  déjà  trop  étendue 
et  abuser  plus  loagtemps  de  votre  patience. 

Je  veux  simplement  faire  observer  que,  si  les  faits  semblent  plaider 
fortement  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  \iilgaire,  Û  n'en 
résulte  pas  que  Ton  puisse  actuellement  affirmer  d'une  façon  certaine 
que  ce  t^ue  nous  désignons  sous  le  nom  de  lupus  vulgaire  soit  toujours 
une  tuberculose  cutanée  localisée  et  primitive* 


caradèiH 


Peut-être  des  recherches  minutieuses  et  de  longue  haleine 
Faur  un  grand  nombre  de  cas  de  lupus  étudiés  dans  tous  leur» 
cliniques,  anatomiques,  spécifiques,  etc.  .  .  .  permettront-elles  un  jour  de 
trancher  la  question  d'une  façon  définitive  et  dissocieront-elles  ïe  lupus 
de  Wilian.  Comme  il  est  très  possible  d'ailleurs  qu'elles  en  confirmeot 
ruiiidté  et  rasseyent  sur  des  bases  inébranlables. 
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^^^  DISCUSSION. 

!  Prof,  Pic K,  de  Prague:  Ich  halte  es  fur  zweckmâssig,  dass  Herr  Prof- 
Kaposi  vor  mir  das  Wort  erhalte,  von  dem  es  bekannt  ist,  dass  er  eine 
den  Referenten  gegeatheilige  Ansicht  verfechten  werde,  iim  meinerseîts 
auch  auf  dièse  eingehen  zu  kônneo. 

'  Prof.  Kaposi,  de  Vienne:  In  der  discutirten  Fragei  ob  Lupus  und 
Tuberculose  verschiedene  oder  verwandte  oder  identiscbe  Processe  seîen» 
^t  vor  Allem  das  Momeni  sîu  erôrtem»  welches  in  den  letzten  Worteu  des 
Vorredners  {Le loir)  so  eigenthùmlicb  ausgedrûckt  wurde,  indem  er  erstens 
nieinte,  dass  vielîeïcht  der  Lupus  eine  gemilderte  Tuberculose  wâre  und 
i^eitens,  ob  wir  nicht  etwa  verschiedene  Processe  zuweilen  als  Lupus 
bezeirhneten  und  so  ein  Theil  der  Meinungsdifferenzen  entstand,  Und 
das  ist    es,    woq:egen   vor  Allem    nicht   strenge   genug  aufgetreten  werden 

Es  gab  eîne  Zeit,  wo  man  nur  destructive  Processe  der  Extremitâten 
Lupus  iiannte  und  dann  wieder  nur  solche  des  (i^sicbtes  und  seit  W  J 1 1  a  n 
«m  ist  das  klinische  Bild  desselben  genauer  fixirt.  Aber  ïm  Laufe  dièses 
[  Jahrhunderts,  Dank  den  Arbciten  der  Franzosen  und  Hebra's  und 
slich  noch  unter  dem  Einflusse  der  neueren  histologischen  Studien 
sic  h  der  Lupus  als  ein  so  streng  umschriebener  kU'nischer  Begriff 
herausgebildet,  d.  i.  der  Begriff  eines  Processes  mit  so  markanten  und 
regelraàssigen  Erscbeinungen  der  Entwicklung,  der  Form  tind  des  Ver- 
laufes,  dass  eine  Verwechslung  desselben  mit  anderen  Processen  ganz 
unstatthaft  ist* 

Freiiich  war  und  ist  dem  nicht  immer  so.      Allein  dann  liegt  dies  in 
der  Mangelhaftigkeit  des  Falles^  die  stets  vonibergehendj  diirch  Complica- 
tionen  oder    andere    àussere  Umstânde    bedingt    ist»    oder    in  der  Mangel- 
haftigkeit der  persônlichen   Erfahrung    und  Uebung.      Bei  einera   Beobach* 
tungsmateriale  von  etwa    1200  Lupuskranken,    deren    grosser  Theil  selbst- 
verstàndlich    nicht  Tage    und  Wochen,    sondern  Monate    und  Jahre    unter 
seincn  Augen  blieb»    hat  Kaposi    niemals    und   nicht   bei  50  —  ôojâhrigeni 
Bestande  des  Processes    den  Lupus    anders    sich  entwickeln  und  verlaufen 
gesehen,    aïs  in  der  den  Fachmannem    bekannten  Weise   der  Entwickluug 
vtin  drsseminirten,  tief  in  das  Corîum  eingesprengten  Knôtchen,  welche  în 
lontescirendem  Verlaufe  exfoliiren,    narbige  Schnirapfung  hinterlassen  oder 
exiilceriren,  wozu  noch  eine  gewisse  Summe  von  histologischen  Charakteren 
kommt,    so    dass  wir  heutzutage   so  zu  sagen  das  àussere  und  innere  An- 
sehen  des  Froc  esses  in  jedem  Falle  vor  Auge  haben,     Aber  die  anatomi- 
schen  Verhâltnisse  fiir  sich  allein  sind  durchaus  nicht  absolut  charaUteristisch 
nnd  fur  sich  allein  ausreichend,    um    eine  vorfindliche  Forra  als  Lupus  zu 
ttiarkiren,  es  gehôrt  dazu  vor  Allem  das  klinische  Bild  und  es  kann  nicht 
geaug  scharf  betont  werden:   Lupus  ist  ein  kUnischer  Begriff. 

So  lange  derselbe  nicht  so  scharf  und  allsettig  durchgebildet  war,  als 
^r  dem  geûbten  Fachmanne  es  sein  muss,  sind  im  Praktischen  und 
Theoretischen  Verw^chslungen  mit  andern  Processen  môglich  und  statthaft 
f^esen  und  die  natiirlîchste  Verwechshing  war  die  mit  Syphilis  wegen 
^^  grossen  Aehniichkeit  der  uîcerôsen  und  serpîginosen  Formen  beîder 
l^rocesse.  Und  selbst  der  grosse  Hebra  hat  erst  în  den  letzten  Jahrcn 
'''  K  von  der  Meînung  losmachen  kônnen,  dass  manche  Formen  des  Lupus 
-    "'J'   Syphilis    hereditaria  irgendwo    zusammenhingen,    da    Kaposi    in    der 
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Lage  war  zn  zeigen^  dass  Lupus  und  Syphilis  im  selben  Individuum  neben 
einander  und  von  einander  ganz  onbeeînflusst  be^tehen  und  verlaufen 
kdnnen,  und  dass  die  angenommenen  MiscbfoTtneiî,  wie  Lupus  syphiliticus 
als  nicht  existirend  bezeichnet  werden  mûsseo^  indera  jeder  se  imponirende 
Fall  entwcder  als  Lupus  oder  als  Syphilis  sich  entpuppt 

Aûders  ist's  mit  dem  Verhàltniss  des  Lupus  zur  Scrophulose,  welches 
zwar  in  einer  gewîssen  wagen  Weise  von  den  Pathologen  angenommen, 
aber  vom  Rcdner  nicht  weiter  erôrtert  vnrd,  und  zwar  einzig  aus  dem 
Grunde,  weil  der  Begriff  der  Scrophulose  setber  noch  ein  so  uobc- 
stimmter  ist, 

Und  nun  tritt  wie  fiiiher  bezùglich  der  Syphilis,  so  jetzt  bezûglicb 
der  Tuberculose  die  Frage  der  Verwandtschaft  oder  Identitat  des  Lupus 
mit  gros.ser  Intensitât  in  den  Vordergrund  der  Discussion.  Schon  lange 
und  wiederholt  ist  jene  Frage  in  àtiologisrher  und  nosologiâcher  Richtung 
ventilirt,  aber  fast  durchwpgs  in  negativem  Sinne  beantwortet  worden, 
Manche  sind  sogar  so  weit  gegangen,  zu  sagen:  dass  beide  Processe  sich 
gegenseitig  ausschliessen.  Dass  bei  Personen,  welche  von  frubester  Kind- 
heit  und  jahrzehnte  hindurch  an  einem  Uebel  laboriren,  dass  seiner  Nalur 
nach  mit  entzundlichen  t^omplicationen  allerîei  Art,  der  Haut,  der  Drûsen* 
der  Knochen  und  Gelenke  einhergeht,  die  hâufig  auch  in  schlechten  Ver- 
hàltnissen  leben,  Erscheinungen  der  Tuberculose  aoftreten  und  so  aïs 
Complicationen  des  Lupus  sich  darstellen,  ist  im  Gegentheil  ja  nach  ail- 
gemein  pathologischen  Erfahrungen  nur  zu  erwarten,  Unerwartet  und 
ûberraschend  ist  nur,  dass  dies  so  iiberaus  selten  geschieht,  dass,  wie 
gesagt,    man    sogar    die   beîdeo  Processe    gegenseitig  sich  excludiren  liess. 

Erst  mit  dem  Funde  der  Riesenzeilen  ira  Lupusknôtcben  darch 
Friedlânder  hat  man  nnit  dem  letzteren  ein  anatomisches  Analogon 
zwîscben  Tuberculose  und  Lupus  geglaubt  gefynden  und  das  Recht  ge- 
wonnen  zu  baben,  den  Lupus  als  eine  locale  Tuberculose  oder  als  Tuber- 
culose der  Haut  anzusehen, 

Allerdings  ist  dîese  Art  des  tbeoretjschen  Baues  durch  die  Riesen- 
zeilen selber  gestûrtzt  worden,  indem  sie  bekanntlich  alsbald  auch  In 
vielen  anderen  zum  Theile  ganz  unschuldigen  Gewebsformationen  sich 
vorfanden  und  so  die  pathognomoniscbe  Bedeutung  fur  den  Tuberkcl 
einbûssten, 

Vieî  mebr  Gnind  hat  die  Frage  bekommen,  seitdem  die  Gegctiwarl 
des  Koch'schen  Tu herkel-Ba cillas  îm  Lupus  constatîrt  ist  und  seitdem  die 
vielfacben  Expérimente  gelehrt  haben»  dass  man  durch  FJnbringen  von 
Lupusstûckchen  ins  Auge,  die  PeritonealhÔhle,  unter  die  Haut  mancher 
Thiere  ôrtUche  umi  allgemeine  Tuberculose  erzeugen  kann.  Zwar  sind 
jene  Tuberkelbacillen  meist  nuir  in  hôchst  spirlîcher  Zahl  gefunden  und 
die  Imptresultate  oft  negatïv  ausgefallen,  allein  es  sind  die  posîtiven  doch 
wichtîg  genug,  dass  Kaposi  deren  absohiten  Werth  in  Nichts  abschwâchen 
môchte. 

Allein  was  Anderes  ist  es  mit  der  Frage,  ob  nun  mit  den  genaumten 
Funden»  welche  theils  von  den  Fachkollegen  gekannt,  theils  von  den 
Vorrednern  in  ihren  Mittbeilungeii  ergânzt  und  bereichert  wurden  und 
daher  hier  nicht  wicder  <^îetailirt  vorgebracht  werden  sollen,  ob  mit  den- 
setben  mm  auch  der  Lupus  als  Tuberculose  charakterlsirt  und  als  solch^ 
anzusehen  und  mit  derselben  identisch  wâre, 

Gâbe  es  keine  Tobercuiose  der  Haut,  so  wâre  gegen  eine  solche 
Aimahme   nichts  vorzubringen.     Allein    wir    kennen    die    wabre    wtfkUebi 
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Tuberctilose  der  Haut  uod  es   stellt   sic  h    heraus,    dass   dieser  Process  eîn 

eminent  charakteristisches  ^  nach  jeder  Rjchtimg  scharf  tind  kenntîich 
gezeichnetes  klmisches  Bild  darbietet,  sa  dass  die  Diagoose  der  Tuber- 
cuJose  der  Haut  lieutzutage  ebenso  si  cher  zu  stellen  ist,  wîe  die  des 
Lupus.  Aber  man  wird  cben  aus  dem  Grunde  auch  ganz  vergeblich  eine 
Achnlichkeit  zwischen  den  beiden  Kraokhêitsprocessen  suc^r-h.  Kaposî 
hat  einschliesslich  der  von  Jarisch  und  von  Riehl  publîcirten  Fâlle  seiner 
Klinik  und  des  von  Finger  13  Fàlle  von  Tobercuïose  der  Haut  gesehen. 
Es  war  stets  Miliar-Tubercutose.  grauMche,  rasch  schmelzende  und  aus- 
Falïende  Knôtchen,  welche  lochiormige  Geach¥mre  htnterlassen  und  zu 
ôachen,  buchtigen^  wie  ausgetiagt  randigen»  bôcbst  schmerzhaften  Ge- 
Bchwiiren  verschmelzen,  die  santôsen  Eîter  secemiren  und  vorwiegend  circa 
Oft,  nares  et  anum  localisirt  sind.  K.  beschreibt  nooh  nâher  die  Erschei- 
nungen  der  Tuberculose  der  Haut  und  betont  ooch  schliesslich,  dass  bei 
dieser  meist  rasch  und  létal  verlan fenden  Krankheitsform  die  Tuberkel- 
bacillcn  stets  in  ûberaus  grosser  Menge  sich  vorfinden. 

Kapos]    weadet    sich    nun    gegen    einielnc    l'rklârungsversuche    der 
.Anhânger  von  der  Tuberkel-Natur  des  Lupus,    z.  B.  dass  nach  Koch  im 
Xupus  wenig  Bacillen  sich  fanden^    weil    die  Hauttemperatnr  dere^  Végé- 
tation wpnig  gunsdg  sei,    da   ja    im  (regentbeil    bei  Tuberculosi»  cutis  die 
3acillen  in  grosser  Menge  vorhanden  sind  und  schliesst  mit  den  Worten: 
IVas  der  Koch*sche  Barîllus    fur   die  Tuberculose    bedeutet,    miissen    die- 
jenigen  Fachmànner  erôrtem,    die    sich    mit  der  Tul>erculose  beschâftigen, 
Wir  aber  diirfen  fragen^    was  die  sparlich  im  Lupmj  vorfindiicben  Bacillen 
mit  die,sem  Pro cesse  zu  thun  haben  ?  Und  da  mûssen  wir  sagen»  dass  eine 
Beziehung  desselbcn    zum    lupôsen  Processe    und    zur    luposen  Neubildung 
in    keiner  Weise    erwiesen    oder    wahrscheinlich    gemacht    ist    und    dass  es 
nicht    angeht,    zwei    klinisch    so    scharf   gezeichnete    und    von   einander  so 
verschieden    sich    darstellende  Processe    auf  tirund    und    aus  Veranlassung 
ganz    vager   mikrobiotiscber    Funde    und    âtiologischer    Vorstellungen    mit 
einander    zu    vermengen,    die    wie    selten    scharf   gezogenen  Grenzen    der 
kîimschen    Biider    ins    Nebeihafte    und  Farblose    zu    verwaschen   und    dass 
nach  wie  eh'  Lupus  und  Tubercuh-^se  der  Haut  als  zwei  wesentlich  différente 
and  jede  in  ihrer  Art  scharf  charakterisirte  Krankheiten  angesehen  werden 
mûssen. 

Prof.  PicK,  de  Prague  :  Da  ich  mich  bezûglich  der  in  Rede  stehende 
Frage  mil  meinera  Freunde  Kaposi  in  Widerspruch  befinde,  gereîcht  es 
niir  zn  besonderer  Freude  Eingangs  meiner  Auseinandersetziingen  con- 
stadren  zu  kônnen,  dass  ich  bezûglich  des  einen  Punktes  mit  ihm  ûber- 
einstimme,  dass  nàmîich  der  Lupus  eine  so  wohl  c  liarakterisirte  Dermalose 
darsteUt,  dass  ihre  Seibststândigkeit  fur  den  Facbmann  keinem  Zweifel 
untcrworfen  ist  und  dass,  wie  immer  auch  die  Beantworluiig  der  Frage 
bezûglich  der  Aetiologie  des  Pro  cesses  ausfallt,  wir  an  der  klinischen 
Diagnose  Lupus  werden  festhalten  mûssen. 

Auch  ich  halte  den  Lupus  fur  einen  klinischen  Begriff,  der  durch 
eine  Série  von  Krankheitssymptomen  an  der  Haut  wohl  charakterisirt  ist- 
Aber  damit  ist  nicht  gesagt,  dass  nun  auch  das  âtiologische  Moment  ein 
solches  sein  musse,  welches  ausser  aller  Gemeinschaft  mit  anderen  Reizen 
stehe,  die  an  anderen  Orten  und  an  demselben  Orte  unter  an  dem  Be- 
dingungen  andere  Krankheitsformen  produciren.  Und  nach  dieser  Richtung 
hin,  scheint  mir  die  Frage  erôrtert   werden   zu  mûssen,    welche  uns  heute 
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beschâftigt,  —  die  Frage  nach  deo  Beziehungen  des  Lupus  zur  Tuber- 
culose. Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  behauptet  wurde,  dass  die  Frage  uach 
den  Beziehungec  des  Lupus  zur  Tuberculose  erst  aus  der  Zeit  datire,  wo 
die  histologischen  Untersuchungen  Anhaltspunkte  fur  die  Identificirung 
beider  Processe  geboten  haben,  vielraehr  steht  die  Sache  so,  dass  di 
Beziehungen  zuerst  aus  klinischen  Grunden  von  den  erfahrensten  Kliniki 
seit  Lange  m  behauptet  wurden,  dass  m  an  jedoch  wegen  Mange  1  s  ^ 
reichender  Beweise  nicht  zu  einer  Klarheit  konxtnen  konnte. 

So  stand  auch  ich  der  Sache  gegenùber  nnd  habe  nicbt  ermaogelt 
die  Lôsung  dieser  Frage  immef  wieder  zu  betreiben,  wie  Sie  ja  aus  der 
von  H.  Doutrelepont  angefùhrten  kùrzlich  aus  nieiner  Klinik  hervor- 
gegangenen  Arbeit  des  Dr*  Raudnitz  neuerdings  ersehen  baben.  Meincr 
Ansicht  nach  stand  und  steht  die  Sache  immer  so,  dass,  wenn  histologischc 
oder  eîtperiraentelle  Untersuchungen  stichhaidge  Beweise  fur  die  Bezie- 
hungen des  Lupus  ZUT  Tuberculose  lieferti  wïirdeu.  der  Kiiniker  sie  mit 
Eifer  erfassen  wiirde,  weil  die  khnischen  Ergebnisse  uait  dieser  Auflfassung 
sehr  gut  ùbereinstimmen,  ja  zu  ihr  hiudràngen,  ohne  jedoch  fur  sich  allein 
die  Sache  endgiltig  entscheiden  zu  kônnen, 

Solche  Beweise  nun  glaubte  raan  in  de  m  Befunde  der  Riesenzelien 
zu  besitzen,  sie  haben  sich  bald  als  trugerisch  erwiesen.  Nun  korarat  der 
Befund  jener  Microorganismen,  flie  Koch  als  *iie  ausschliesslichen  Erreger 
der  Fuberculose  in  ihren  verschiedeiien  Fornien  kemiea  gelehrt  hat  und 
es  fragt  sich  nun,  wie  wir  vom  Standpunkte  der  Klinik  diesen  Befunden 
gegenùbcrstehen. 

Und  da  hângt  Ailes  davon  ab,  ob  dièse  Befunde  sich  bewahrheitco» 
ob  die  Identitàt  der  Lupusbacillen  mit  den  Tuberculose baci  lien  hergestelU 
ist  und  ob  die  tliesen  letzteren  zugeschriebene  pathogène  Bedeutuiig  ausser 
allem  Zweifel  ist, 

Uosere  beiden  Herren  Referenten  haben  dièse  Fragen  auf  (Irund 
fremder  und  eigener  Untersuchungen  nach  eingehender  kritischer  Prufung 
des  Gegenstandes  in  bcjahendem  Sinne  beantwortet  und  mir  ist  auch  sonst 
nichts  Erhebliches  bekannt  gewordeni  was  den  Jvrgebnisseo  der  Koch'schen 
Untersuchungen  auf  diesem  (iebiete  widersprechen  wiirde*  Vielmehr  bin 
auch  ich  in  der  Lage  auszusagen,  dass  meine  eîgenen  Untersuchungen  fôr 
mich  den  Befund  der  Lupusbacillen  ausser  aile  Frage  gesteUt  haben,  da^ 
dièse  Bacillen,  soweit  es  die  Prufung  der  raorphologischen  und  chemischen 
Eigenschaften  betriiït,  sich  mit  den  Tuberkelbacillen  vollkommen  identisch 
erwiesen  haben  und  dass  ich  auch  beziiglich  ihres  Vorkommens  im  lupôsen 
Gewebe  ira  Grossen  und  (ranzen  mit  den  Angaben  ûberGinstim.mef  die 
uns  die  H.  H.   Referenten  gemacht  haben. 

Ich  wîll  in  letzterer  Beziehung  hervorheben,  dass  es  we^entlich  von 
dem  Entwicklungsstadium  des  Lupus  abhàngt,  ob  der  Befund  an  Bacilien 
ein  relativ  reicher  oder  spârlicher  oder  auch  ganz  negativer  ist.  So  habea 
die  ersten  an  dera  Materiale  meiner  Klinik  vorgenoramenen  Untersuchunge 
wélche  von  gewandten  Mikroskopikern  wie  Dr.  R*  Morison  (Baltimo: 
und  Dr.  Symington  {New-York}  gemacht  worden  sind,  négative  Resultate 
crgeben,  wâhrend  wir  spâter  von  demselben  Materiale,  von  denselbea 
Kranken  positive  Resultate  erhalten  haben.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  zumeist  um  weit  gediehene  destructive  Vorgànge  in  der  Haut  und 
an  den  Schleimhâuten,  im  ïetzteren  um  frische  Lupusherde,  die  als  Nach- 
Bchûbe  aufgetreten  waren,  Wir  fanden  die  Bacilien  sowohl  in  den  Riesen- 
zelien ala  auch  ausaerhalb  derâelben  und  zwar  au^Tallend  hàufig  im  Zastande 
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dcr  Sporenbildung,    so  dass   oft   nur   sehr   spârliche,   nieht  sporenbildende 
cîllen    vorhanden    wareo»     Es    ist    wahrscbeinlich,    dass    weon    wir   das 
ntersuchungsraateriale  den  Kranken  spàter  entnommen  bàtten,  die  Sporeii- 
ildung  vollzogen  gewesen  wàre  und  wîr,   nachdem  die  Sporen  seibst  durcb 
s  Fârbungsverfahren  nicht  sîcbtbar  gremacht    werden    kônnen,    glekhfalls 
négatives  Résultat    erhaîten    hâtten.      Icb    glaube    dit?    Spàrlichkeit   de» 
cillenbefundes   bei  Lupys,  ein  Verhàitniss,  das  er  iibngens  mit  manches 
dereu  Formen  der  Tuberculose  gemein   liât,  wenigstens  zu  einem  Theile 
auf  solche  Momente  zuriickfûbren  zu  mùssen* 

Der  weitere  Beweis  fur  die  Identitàt  der  Lupusbacillen  mit  den 
TuberculosebadJien  ist  von  Koch  u-  A.  durcb  Reinctiïturen  und  Ueber- 
impftiDg  auf  Meerschweincben  und  Kaninchen  erbracht  worden  und  auch 
dièse  Krgebnisse  sind  durch  Nacbpmfungen  von  anderer  Seîte  erhàrtet 
worden. 

Wenn  also  die  Tuberculosebacillen    wirklich    das  Contagium  der  Tu- 

Bberculose    darstellen,    und    was   berechtigt    heute    nocb    daran    zu  zweifeln, 

™  wenn    also    aie    Tuberkelbacillen    ein    sicheres  djagnostisches  Merkmal  der 

Tubercuïoge  sind  und  die  Lupusbacillen    sich  mit  den  Tuberculosebadllen 

»identisch   erweisen,    so    kônnen    wir  nicht  anders   als   schliessen,   dass    der 
Lupus  tubercuJÔsen  Ursprungs  ist. 
Diesen,    aus    festgestellten  Thatsachen,    gezogenen    Scblussfolgemngen 
gegenûber  stehen  einige,  wie  mir  scheint,  nicht  wesentliche  Bedenken. 

Das  eine  Bedenken,  welcbes  Koch  selbsl  ausgesprochên  hat  und  auf 
tlas  hier  besonderer  Werth  gelegt  worden  ist,  ist  auf  den  Umstand  basirt» 
dass  wir  schon  eine  anatomisch  wohl  constatirte  und  klinisch  gegenûber 
dem  Lupus  wohl  charakterisirte  Form  der  Hauttuberculose  kennen.  Abei 
du  Vorkommen  zweier  differenter  Krankheitsbi!<ler,  welcbe  trotzdem  einer 
k  Unti  derselben  Krankijeitsursiiclie  entstammen,  hat  nichts  Befremdendes  an 
m  sich  und  findet  sein  Analogon  nicht  i»los  in  der  Pathologie  ûberbaupt» 
*ondem  seïbst  auf  dem  Gebiete  der  Hautpathologie.  Die  anatomische 
tmd  kb'nisrhe  Diiferenz  zwischen  der  Initialsclerose  und  dem  Gumma  ist 
nicht  geringer  als  die  anatomische  und  klinische  Diiferenz  zwischen  dem 
Lupus  «nd  der  sogenannten  Hauttuberculose  und  doch  zweifeh  kein  Mensch 
daran»  dass  beide  der  Syphih's  angehôren.  Hier  trifft  eben  das  zu,  was 
ich  Eingangs  gesagt  habe,  dass  ein  und  dasselbe  krankmaehende  Agens 
UGter  verschiedenen  Bedingungen  verschiedene  Krankheit^formen  produciren 
kôane,  verschîeden  schon  dadurch,  dass  es  einmal  primâr  als  localer  Herd 
auf  einem  gesunden  Bnden,  das  an  de  rem  al  secundàr  bei  einer  vorgeschrit* 
lenen  Allgemeinerlcrankung  zur  Knlwickplung  gelangt. 

Viel  wichtiger  erschien  mir  das  Bedenken,  dass  die  Impfung  mit 
ittpÔBem  Materiale  und  den  reingezuchteten  Bacillen,  zwar  bei  Kanin- 
chen» aber  auch  nyr  bei  diesen,  allgeraeine  Tuberculose  hervorgenifen 
liât,  dass  man  aber  nicht  im  Stande  war  eine  dem  Lupus  entsprechende 
Hautaifection  oder  auch  nur  eine  wie  tmmer  geartete  locale  Hauttubercu- 
lose^  weder  beim  Menschen  noch  bei  Thiereo,  zu  erzeugen. 

Die  Mittheilungen»  welcbe  uns  Herr  Leloir  in  dieser  Beziehung  ge- 
machl  hat,  sind  deshalb  von  der  grôsslen  Wichtigkeit  und  sehr  geeîgr^et 
auch  dièses  Bedenken  zu  beseitigen. 

Wenn  ich  raich  nach  diesem  Kxcurse  nun  vvieder  der  klinischen  Seite 
der  Frage  zuwende,  se»  muss  ich  zunâchst  beraerken,  dass  ich  mit  vielen 
anderen  Klinikem,  in  Uebereinstimmung  mit  pathologischen  Anatomen, 
den  Lupus  als   eine    infectiôse  Entziindung   aufgefasst    habe,    lange    bevor 
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die  LQpusbacillen  aufgefunden  wurden»  dass  hier  aiso  ein  àhnliches  Ver- 
hàltniss  obgewaltet,  wie  bel  der  Tuberculose^  wekhe  gleichfalls  vor  der 
Entdeckung^  der  Tuberkelbactllen  als  eme  Infecdonskrankheit  betrachtet 
wurde.  Ich  muss  femer  sageii,  dass  es  mir  uiibegreiflich  ist,  wie  mao 
dazu  kommeo  kounte^  die  hàufige  Coincidenz  voo  Lupus  und  Scrophalose, 
was  doch  mit  Tuberculose  gleichbedeutend,  zu  lâugoen  und  sicb  gar  xii 
der  Behauptung  versteigen  koonte»  dass  Lupus  und  Tuberculose  'sich 
gegenseitig  ausschliessen  oder  dass  der  Lupus  vor  Tuberculose  scbûue. 
An  der  Hand  meines  klirusc  h  en  Materials  bat  Dr.  Raudoitz  bei  der  vor» 
sichtigsten  Exclusion  aller  zweifeihaften  Fâlle  in  30  %  Scrophulose  undj 
in  ïo — iS^d  Lungentuberculose  und  Pontoppidan,  der  in  dersell 
Richtong  ebenfalls  ein  grosses  Material  untcrsuchte,  in  59  **/o  der  Lup>ÔfteAi 
Scrophulose  nachgewiesen*  Wenn  auch  diesen  Zifferni  weil  sie  sich  aofi 
eiae  Krankheit  beziehen,  die  ùberhaupt  zu  den  hâufigst  vorkommenden 
geiiôrt,  fur  sich  aliefn  kein  absoluter  Werlh  beigemessen  werden  konnte, 
so  sind  sie  doch  so  augenfàllig,  dass  sie  im  Zusammenhalt  mit  den 
anderweidg  dargethanen  Beziehungen  beider  Frocesse  eine  hohe  Bedeutun^, 
erlangen. 

Fasse  ich  ailes  zusanimenp  so  komme  ich  zu  dem  Scblusse»  dass  nacb 
dem  gegenwàrtigen  Stande  unseres  Wissens  ùber  die  Aetiologie  des  Lupus, 
derselbe  auf  tuberculôsen  IJrspning  zurûckzufûhren  ist.  Herr  Kaposi  bat 
80  gesprochen,  aïs  ob  damit  gesagt  wâre,  dass  jede  Hauttuberculose  nun- 
mehr  als  Lupus  bezeicbnet  werden  musse,  das  ist  aber  unrithtig,  vielmebr 
îat  das  V'erhàkniss  so  auszudrucken  : 

Nicht  jede  Tuberculose  der  Haut  ist  Lupus,  der  Lupus 
aber  ist  eine  Form  der  Hauttuberculose. 


Prof.    Neissek,    de    Breslau,    erklàrt    sich    fur   einen   unbedingten    An- 

hânger  der  Lehre»    welche  den  Lupus  fur  eine  Form  der  Hauttuberculose 

aufstellt.     Der    von    Kaposi    gemachten  Mittheiluni^,    dass    er  unter   1200 

Lujmsfallen    nur    in    verschwindender    Zabi    Tuberculose    andcrer    Organe 

beobachtet  habe,   kann  er  deshalb  keine  besondere  Beweiskraft  ïuerkennen. 

weil  nur  bei  speciell  auf  diesen  Punkt    gerichteten  Untersuchungen  solche 

Fragen  entschieden  werden  kônnen.     Neisser   selbst   bat   sicb   an  seinem 

eigenen  Material    von    iio  Fâllen    uberzeugt»    wîe    hàufiig  die  Tuberculose 

aïs  Complicadon  gefunden  wird,  wenn  man  darauf  acbtet.    Unter  82  Fâlien« 

die  er  genau  erforschte,  fand  sich  echte  Tuberculose  {Lungen-,  Knochen-, 

Drûsen-)    in    35    Fàllen.       18    derselbe.n    starben    an    Phthisis    pulmonnm. 

Andere  25  zeigten  den  deutlichsten  typischen  scrophulôsen  Habitus.     VVa« 

das  Verhâltniss  der  Tuberkelbacillen  zum  Lupus  betreffe,  so  seî  alterdmgs 

•»iif  derjenige  zu  ûberzeugen,  der  die  Koch'scbe  Lebre  acceptire  und  dss 

rkommea   von  Tuberkelbacillen    als   sicheres   Zeichen   von   Tuberculose 

kenne.      Wer    diesen    Standpunkt    negire,    sei    aber    veqjflichtet»    den 

gen   mit  Grunden   zu    beweisen    und    dûrfe    nicht   einfach  die   Rich» 

dner  so  gut  gestûtzten  Lebre  bezweifeln.    Um  so  weniger,  als  aile 

%   welche  mit  dem  Vorkommen  der  Bacillen  im  Lupus  susaiftiiieii* 

in  so  uberraschender  Weise    unter   einander  ùbereinstimmen  and 

Inzen. 

r  geringen  Bacillenzahl  entspreche  das  wechselnde  bnpfresultal  der 
rsucbe,    je    nachdem    baeillenfreie    oder    bacillenhaltige    StûckcU«!îa 
:en  werden.      Der  gesammte  Verïauf  mit  seinen  Kecidiven  etc, 
den  soDitt  gekannten  Eigenschaften  der  Tuberkelbacillen-Ëatwick 
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lung.  Kurz,  es  sei  kein  Punkt  vorhanden,  der  nicht  in  vollkommenster 
Weise  die  Auffassung  des  Lupus  als  Hautluberculose  stûtze,  Auflfallig  alltiin 
bleibe  das  Vorkommen  einer  echten  Hauttuberculose  (im  engeren  Sinne) 
neben  dem  Lupus,  was  aber  nieht  auffalliger  und  nicïit  weniger  imerklârlich 
sei,  als  die  Verschiedenheit  der  culanen  Syphilis-Processe.  Auch  starbea 
<iic  Kranken  mit  echter  Hauttuberculose  nicht  an  dieser  Hautaflfection, 
sondem  an  der  stets  vorhandenen  Tuberculose  innerer  Organe  ;  also  auch 
hier  keine  Differenz  gegeniiber  dem  Lupus.  Sobald  man  den  Lupus  nicht 
als  Hautkrankheit  fur  sich  betrachte,  sondem  vora  Standpunkt  der  Ail- 
gcmein*'Fsiberculose  an  ihn  herangehe,  werde  leîcht  eine  Einigung  daruber 
zu  erzielen  sein,  dass  der  Lupus  thatsàchUch  als  tuberculose  Hautafïectioii 
aufzufassen  sei» 


I 


Dr.  Unna,  de  Hamburg:  Die  geringe  Anzahl  der  bisher  beim  Lupus 
fundenen  Tuberkelbacillen  scheint  schwer  gegen  die  àtiologische  Be- 
deutung  derselben  in  die  Waagschale  zu  fallen.  Die  Anzalil  der  Tuberkel- 
bacillen ist  aber  bisher  nicht  bJos  bei  allen  wahren  Formen  der  Tuber- 
culose eine  sehr  verschiedene  und  von  noch  unbekannten  Factoren  ab- 
hàngige  gewesen,  sondern  sie  ist  ùberdies  nocli  sehr  abbàugig  von  der 
Technik  der  Untersuchung  und  diese  liegt  beim  Lupus  noch  in  den 
Windeln,  Meist  sînd  Schnittsericn  durchmustert  worden.  Ich  will  in 
dieser  Beziehyng  bemerken,  dass  ein  neuer  Weg,  den  ich  einge^chlagen, 
inir  gleich  beira  ersten  Faïle  ein  bemerkenswerth  anderes  Résultat  ergeben 
hat.  Ich  liess  Pepsin  in  saurer  uod  Pancreatin  in  alkalischer  Lôsung  auf 
ausgeschabtes  Lupusgewebe  wirken,  welches  lange  Zeit  in  Alkohol  auf- 
bewahrt  gewesen  war  und  sammelte  den  verdauten  Détritus^  àhnlicli  wie 
man  spàrliche  Cvlinder  im  Urin  durch  Âbsetzen  7M  hàufen  sucht.  Dabei 
zeigten  kurz  in  saurer  Lôsung  verdaute  Floeken  massenhaft  aufgequollene, 
^t  farbbare  Tuberkelbacillen;  nach  24stûndîger  Verdauung  in  saurer  und 
stets  nach  alkalischer  waren  sàmmth'che  Bacillen  verschwunden.  Aus  diesem 
ersten  Versuch  geht  je  den  fa  Us  hervor,  dass  ein  gewisser  Grad  der  Ge- 
websverdauyng  fur  das  Studium  der  Lupusbacilleti  sehr  fôrderlich  sein 
dùrfte.  Sodann  hat  Kaposi  in  seiner  meisterhaften  Schilderung  des 
tubercuiôsen  Hautgescbwiires  ein  klinisch  vom  Lupus  allerdings  ver- 
schiedenes  Bild  enlworfen.  Ich  kann  aber  auf  diese  kHnische  Ver- 
schiedenheit  beider  Bilder  deshalb  kein  so  grosses  Gewicht  legen,  weil 
ich  noch  zwei  auch  klinisch  wesentlich  verschiedene  Bilder  der 
Hauttuberculose  zti  kennen  glaube,  nàmlich  das  scrophulôse 
Ekzem  und  den  Leichentuberkel,  Wenn  der  letztere  nicht  frûhzeitig 
aerstôrt  wird»  sa  entwickelt  er  sich  im  Laufe  von  Monaten  ond  Jahren  zu 
ciner  bis  jeUt  nur  von  Aubert  gewûrdïgten  besonderen  Form  des  Haupt- 
lupus,  zum  Lupus  papilloraatosus.  Wir  werden  also  in  Zukunft  vier 
oder  noch  mehr  Hatittuberculosen  zu  unterscheiden  haben,  gerade  wie 
wir  jetzt  schoTi  mehrere  grundverscbiedene  Formen  von  Lungentuberculose 
tmterscheiden. 

Schliesslich  môchte  ich  betonen,  dass  auf  dem  Boden  von  Kapoai 
deshalb  keine  Verstàndigung  moglicli  scheint,  weiî  derselbe  die  fiir  uns 
Anderen  im  Vordergrund  stehende  Frage  der  Aetiologie  gar  nicht 
bcnihrt  und  gellissentljch  nur  Analoraie  und  klinisch  es  Biid  als 
massgebend  fur  die  pathologische  Auflfassung  des  Lypus  hingestellt  hat. 
Dieser  einseitige  Standpunkt  wird  aber  beim  heutigen  Stande  der  For- 
schung  immer  mehr  Anhànger  verlieren  musse n. 
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Prof.  Ed.  Lang,  de  Innsbruck;  Kaposi  differenzirt  strenge  zwischeQ 
Lupus  und  Tuberculose  der  Haut;  die  letztere  Krankheit  verlâufl,  man 
kann  wohl  tiach  seinen  Ausfùhrungeii  sagen,  nahezu  immer  tôdtlich,  iiidem 
sie  gewôhnlich  Miliartuberculose  inoerer  Organe  nach  sich  zieht.  Kaposi's 
Tuberculose  der  Haut  ist  eme  môrderische  Krankheit;  so  ungùnstige 
Prognoseu  werden  im  Allgememen  selbst  bei  ausgesproclieuer  Tuberculose 
der  Lunge  nicht  gestellt  werden  konnen;  ein  solcher  Verlauf  ist  nur  mit 
dem  Begriffe  der  ï-acuteii-,  iiniliaren«  Tuberculose  zu  verkniipfen.  We'chcs 
ist  aber  die  chronische  Forin  der  Hauttuberculose?  Das  andere  Extrem 
der  Hauttuberculose  steilt  eben  der  Lupus  dar.  Kiiiige  Analogie  fur  einen 
baïd  extrcra  acuten,  bald  extrem  chromschen  Verlauf  firiden  wir  in  dem 
Hautkrebs;  derselbe  verlàuft  mitunter  so  harraios  und  scbleppend,  dass 
einzelne  KJiniker  blerin  sogar  einen  Grund  fanden,  iîm  vom  Krebs  unter 
dem  Namen  ^Ulcus  roden  abzuscheiden,  anderemale  wieder  zeigt  sich 
der  Hantkrebs  in  der  ganzen  Schrecklichkeit  der  Carcinome,  Es  ist  vîel- 
leicht  môglicli,  in  dieser  Betrachtung  den  Boden  zu  finden»  auf  dem  cine 
Einigung  zu  erzielen  ist. 

Prof.  Kaposi:  Prof.  Pick  anerkennt  obne  allen  Vorbehalt  die  Cha- 
rakterîstik  und  Différent  der  beiden  Processe  Lupus  und  Tuberculose  der 
Haut,  meint  aber  dennoch,  dass  Kwar  Tuberculose  der  Haut  nicht  Lupus 
sei,  wohi  aber  Lupus  eine  Art  Tuberculose  der  Haut.  Icb  kann  dies  nicht 
recht  fassen^  tch  weiss  nicht,  wie  man  sagen  kann:  A  ist  zwar  nicht  B, 
aber  B  ist  A. 


Prof.  Pick:  Warum  nicht  garl  Ich  habe  gesagt:  nicht  jedes  A  isi  B, 
aber  jedes  B  ist  A.  Nicht  jedes  Sàugethier  ist  ein  Kaninchen,  aber  jedes 
Kaninchen  ist  ein  Sàugethier. 

Prof.  Kaposi:  Femer  sprachen  Prot  Pick  und  andere  immer  deraitr 
dass  Lu|ms  eventuell  als  eine  locale  Tuberculose  zu  betrachten  wâre  und 
die  Tuberculosîs  cutis  als  ail gem eine  Erkrankung.  Auch  fur  eine  solche 
Auffassung  habe  ich  kein  rechtes  Verstàndniss,  da  es  mir  sehr  sonderbar 
erscbeint,  einen  Process  wie  Lupus  als  locale  Krankheit  aufzufassen,  die 
30 — 40  Jahre  tm  ganzen  grossen  Bereiche  der  Haut  fort  und  fort  sîch 
reproducirt. 

Prof.  DouTHELEPONT,  de  Bonn,  spricht  sich  dahin  aos,  dass  nach  den 
Ausfùhrungen  der  Hcrren  Vorredner  es  ihm  unnôthig  enâcheint»  auf  die 
Opposition  von  Herrn  Kaposi  noch  weiter  einzugehen,  um  so  wenigor» 
da  die  von  letzterem  angefiihrten  Grùnde  schon  in  seinem  Referale  be- 
ruhrt  sind.  Er  constatirt,  dass  mil  einer  einzigen  Ausnahme  aile  Kedner 
sich  fur  die  Ansichl  ausgesprochen  hâtten,  dass  Lupus  eine  Form  der 
Tuberculose  der  Haut  sei. 
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Die  specifischen  Functionen  der  Nerven  der  Haut. 
Les  fottction&  tpeclfiiiuea  des  nerfs  de  la  p«au. 
The  speoiflc  functians  of  the  Merves  of  the  $k]n. 

Dr.  A.   Goidseheider,  de  Neisse. 

Johannes  Mûller  hat  zuerst  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  wir 
nicht  die  EigeDschaftea  der  Objecte  als  solchc  wahrneîhmeti,  soodern  die 
§p«cifischen  Qualitaten  unserer  Sinnessubstanaen,  Durch  Helmholtz  îst 
dièse  Lehre  von  den  specîfischen  Energien  der  Siniiesnerven  bei  den 
Fasem  der  Gehôrschnecke  dahin  erweitert  worden,  dass  jeder  Primiliv- 
neivenfaser,  resp,  jeder  (ianglienzelle  eine  specifische  unabànderliche 
Qualitàt  der  Empfitidutig  zukommL  Dièse  Lehre  hat  bei  mancheo  Sitines- 
organen  noch  bedeutende  Schwierigkeitcn  und  nicht  zum  wenigsten  bei 
der  Haut*  Jetloch  aucb  das  Hautsinnesorgan  verhàlt  sich  nach  den  von 
Blix  und  mir  unabhângig  von  einander  angestellten  Untersncbungen  dieser 
Lehre  entsprechend, 

Der  Tempera tursinn  ist  nicht  gleichmâssig  ûber  die  Hautflàche 
verbreitet,  sondern  in  bestimiiiten  Punkten  locaîisirt;  und  zwar  empfindct 
ein  Tbeil  dieser  Piinkte  nur  Kâlte  —  Kâltepunkte,  eiti  anderer  Theil  nur 
Wàrme  —  Warmepunkte.  Diesel ben  siniî  theils  in  Gruppen  theils  in 
Lijiîen  angeordnet  und  dièse  Linien  umgeben  gewôlmlich  rundljche, 
elliptische,  ovale  Stellen,  welch*^  vollkommen  anasthetisch  gegen  Tem- 
pérature in  drue  ke  sind.  Die  Anordming  der  Pankie  macbt  serait  den  Ein- 
druck  eines  areolàren.  Hàufig  complementiren  sich  die  Kâlte-  und  Wàrme* 
punkte  gegenseitig  m  ihrer  Anordnung,  so  dass  die  einen  in  Lûcken  der 
anderen  eiiitreten.  An  mancheo  Stellen  der  Haut  ùberwiegen  die  Kâlte- 
punkte» an  manchen  die  Wârmepunkte,  an  anderen  halten  sie  sich  das 
Gleichgewicht.  An  den  Regionen  des  feinsten  Tastgefûbls  treten  diesel  ben 
auffallend  zuriick*  Die  Punkte  sind  mit  verschiedenartiger  Intensilàt  der 
Empfindung  begabt  und  die  elnen  schon  durch  schwache^  die  anderen 
erst  durcb  stârkere  Reizgrade  zu  erregen.  Auffallend  ist  der  feine  Orts- 
sînn  der  l'emperatuiptinkte,  wekhe  in  viel  geringeren  Distanzen  zu  unter- 
scheiden  sind  als  die  Weber'schen  Messungen  fur  das  'lastgeftihl  der 
entsprechenden  Kegionen  vorschreiben. 

In  den  Kâltepunkten  ist  durch  mechaniscbe  Erregung  Kàltegefûhl,  in 
den  Wàrmepunkten  Wârraegefûhl  zu  produciren.  Der  Versuch,  sowie  die 
folgenden  siod  so  auszufiihren^  dass  bei  abgewandten  Augen  des  Unter- 
«uchten  von  einem  Gehilfen  mittelst  einer  Nadel  oder  eines  spitzen 
Hôlïchens  îeichte  Stôsse  auf  und  zwïschen  die  vorher  mit  Farbe  bezeich- 
neten  Tempe  rat  urpunkte  aysgeiibt  werden  und  der  Untersuchte  jedesraal 
angibt,  was  er  fiihlt*  Manche  Punkte  sind  leicbt,  manche  schwerer  zu 
^rregen.  Die  Auffassung  des  punktfôrmigen  Kâlte-  und  Wârmegefiihls, 
seiches  uns  vollig  ungewôhnt  ist,    ist    zuerst   sehr  schwierig  und  verfeinert 

Isich  sehr  schnell  durch  die  Uebung. 
In    entsprechender    Weise    reagiren    die    Temperaturpunkte    auf    den 
^lektrischen    Reiz    in    ihrer    spedfîscben    Empfîndung.     Es    sind    schwachc 
'aradische  Strôme  und  Nadel-Elektroden  anzuwendeo. 
Auch    durcb    elektrische    Erregung    der    Erapfindmigsnerven    in    ihrer 
Coniinuitat  sind  excentrische  Temperaturgefuhle  zu  produciren,    Man  muss 
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llusscnît  starke,  eben  noch  zu  ertragende  Strôme  und  als  Elek^ode  einea 
Mr.tallstift  anwenden.  Excentrtsches  Kàltegefûhl  ist  hàufiger  zu  produciren 
aïs  Wârmegefûhl.  Die  Elektrisatioû  der  Temperatumerven  gelingt  nicht 
iibcrall  aro  Nervenstamm,  sondem  nur  an  gewisseo  Punkten,  wo  die  Tem- 
peralumerven  vielleîclvt  besonders  gûDstig  liegeti,  Das  excentrische  Tem- 
pt^ralurgefulil  nimmt  meist  einen  kteinereo  peripherischen  Bezîrk  eiD  als 
das  glcichxeitïge  Prickeln,  die  Krregung  der  Gefûhlsnerven.  —  In  ent- 
sprechendcr  Weiîîe  isl  mir  auch  die  mechanische  Krregung  der  Temperatur- 
iierven  in  ihrer  Continiiitâl  an  bcstimmten  Stellen,  raittelst  Compression 
durch   Korkp  gelungen. 

In  den  Temperaturpunkten  wird  weder  Berûbrung  noch  Schm^ï 
empfundcn*  Aucti  bei  Klektrisiruiig  verhalten  sich  die^elben  analgetisch, 
]'^l>i'iiso  b(ji  Application  punktfôrniiger  starker  Hitzereize,  welche  in  der 
Umgebung  Stlnnerz,  auf  den  Punkten  keinen  erre gen.  Zu  dièse n  Ver- 
Biïchen  ist  àusserste  (ienauigkeii  m  der  Bezeichnung  der  Puakte  noth- 
wendig,  welcljc  sehr  distincter  Natnr  sind, 

Hiermit  sind  aile  Anforderungen  erfùllt,  welche  die  Lehre  von  den 
specifischen  Ënergîen  an  die  Temperatumerven  stellt.  Die  festgestrllten 
Erscbeinungen  spretlien  gegen  die  vod  E,  H e ring  aufgestellte  Tempe- 
ra tursinn-Theorie.  Andere  von  mir  a  ng  est  élite  Versuche  zeigen  zugleich, 
dass  Abkiihlung  die  Reizbarkeit  der  Kâlte-  «nd  Wârmenerven  herabsetzt, 
t^îenso  l'Twàrmung,  Die  Krregung  der  Temperatumerven  ist  ausgezeichnct 
dnrrh  eine  lange  Nachdatier.  Schon  die  geringste  Reizung  eines  Kàlte- 
punkte^  lunterlàssl  oft  eine  langdauernde  Nachempfindimg,  wo  von  einer 
irgrnd  erhebllchen  Abkiihlung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Nach  meiner 
Abïiii  ht  bildct  daher  den  adàquaten  Reîz  fur  die  Kâltenerven  die  Abgabe, 
fur  dir  Wàrnifuerven  die  Aufnahme  von  Wàrme;  der  Erregungszustand 
klingt  erst  allmaiich  ab  untl  die  Krregbarkeit  beider  Nervenarten  wird 
durci)  die  Tempera  lu  rreize  herabge^elzt.  Durch  dièse  Théorie  sind  aile 
Erechcinungen  zu  erklàren* 

Es  gibt  Punkte,  welche  schwâchste  mechanische  DrucUretze  wahr* 
nehraen,  die  in  der  Umgebung  keine  Kmpfindung  hervorbringen.  Dièse 
Dntckpunkte  verhalten  sich  entsprechend  bei  schwàchsten  faradiseliai 
Reisen.  Auch  dièse  Punkte  sind  in  areolârer  Weise  angeordnet,  sie  stèheo 
dichter  als  die  Tcmpcraturpunkle.  Die  Epidermis  tst  ohne  Einâua»  auf 
dieselben,  demi  nach  Kntfemung  derselben  ergeben  sich  dieselben  Bilder. 
Zwischen  den  Dmckpunkten  6nden  sich  nicht  selten,  nach  demselticn 
Typuâ  augeordneU  Punkte,  welche  schon  l>ci  leichtester  Berâhning  schmerzen 
—  Sehmerzpunkte.  Nur  an  den  Drackpunkten  kommt  das  qualtficirte 
Drttckgefuhl  «u  Stande,  nur  auf  ihneu  irt  man  tm  Stande,  die  Stârke  des 
Dnickcs  su  schâtzen.  Innerhalb  der  Areolen»  d.  h.  auf  den  nicht  mit 
Dvnckponklêii  verBeliene&  Stelien,  ist  dàs  Gefïih]  sCiimpÇ  leer  uad  gebt 
tdchter  in  SduMVi  iber  als  auf  den  PuikleiL  Ut  DraclK|Nmkle  sûid 
ngteicli  dk  Tîigfr  dues  âimetsl  (emen  Ortgcfâlili.  Attf  éem  Ràcken 
k&mii  ottiicbe  DrodqpiiQkte  sdion  bd  einer  Eokfemiiiig  vcm  4  oun.  — 
bd  ^WfhiiiHgtfr  Bcdàmn^  ~-  aJs  doppeh  tm^imaéest  «enleii,  an  den 
Fiagvrheerai  bei  Owi  ma*  Kodermang.  Icb  bciwitug  ctncn  mil  feîocxi 
Kadeln  Y^caobmefi  Tasfeenirkel,  welcber  die  Alili  iw|ft  bis  uf  MîlliiMUr* 
Die  Weber*sdie  AaKbMom  von  dm  Ta9lla«lsen 
nicht  aehr  aufrccht  gebsUen  liewlf  Y^xoêbêMèA  wèMcù 
file  Dmck^wlte  die  Emâign^mk  hemméet^  dMènoiMBr  Tast&scm  dar, 
^r^U-He  vi>n  ém  die  tbc%e  Itonflàcbe  mtmhtmàtn  a%f  fiaeii  Tasifaseni 
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xa  imterscheîdeQ  sind.  Die  Schmerzpunkte  sind  wahrscheinlich  besonders 
exponirte  Endignogen  der  letzteren.  Wenn  wir  ein  ObjecI  betasten,  so 
fohlen  wir  nie  ht  unmittelbar  dasselbe,  sondem  iinsere  Druckpunkte  sind 
es,  weiche  wir  fûhlen,  and  erst  von  îhnen  aus  scbliessen  wir  auf  das 
Object.  Durcb  Prûfimg  mit  kleinen  kreisformigen  uod  ovalen  Objecten 
uberzeugt  m  an  sich^  dasa  der  Eindruck,  wekhen  wir  von  der  Gestalt 
desselben  bekommen,  davon  abhàngt,  wie  viel  Druckptinkte  von  demseîben 
getroffen  werden  tind  in  welcher  Anordnung  sich  dieselberi  befinden. 
Darin  ist  auch  der  Gnind  gelegen,  warum  wir  die  Tastflàcbe  iiber  das 
Object  hin  verschiebeo. 


Die  Aetiologie  und  Pathologie  der  Leprâ. 

L'étiologle  et  ta  patholooie  du  lèpre. 

The  etielogy  and  the  pattiology  of  Leprosy. 

Dr.  ArmaUôr  Housen,  de   Hergen,  Norvège. 


^ 


Wenn  wir  die  Aetiologie  der  Lepra  behandeln  sollen,  sind  wtr  leider 
cht  in  der  glîicklichen  Lage  ganz  unzweifelbafte  Beweise  voriiuhren  zu 
kônnen,  Das»  worauf  es  hauptsàchlich  ankommt,  isl  nach  meiner  Auf- 
Éassung  die  Frage,  ob  wir  die  Krankheit  als  eine  specifische  Krankheit 
ansehen  kônnen.  Die  àitere  Ansiclit  ist  die,  dass  die  Lepra  eine  erblkhe 
Krankheit  ist,  und  dass  sie  auch  dure  h  un  specifische  Ursachen  hervor- 
geru  fen  werden  kann,  Dies  ist  die  Ansicht  der  Herren  Danielssen  und 
Boeck.  Der  verstorbene  Dr.  Hjortb  nahm  nur  die  letzte  Ursprungsweise 
an  und  meinte,  dass  die  Krankheit  nicbt  erblich  sei.  Dr,  Hohnsen  bat 
die  Lepra  ?is  eine  specifische,  miasmatieche  und  nicht  erbliche  Krankheit 
aïigesehen,  Prof.  Lochmann  endlich  erklàrt  die  Krankheit  fiir  eine  spe- 
cifische, contagiôse  und  erbliche.  Wir  fînden  also  hier  so  ziemhch  aile 
môgliche  Meinungen  reprâsentirt.  Ich  betrachte  die  Lepra  als  eine  spe- 
cifische, contagiôse  und  nicht  erbliche  Krankheit  und  ich  werde  jetzt 
ne  Griinde  fur  dièse  Auffasstîng  mittheilen. 


L 


Zuerst  werde  ich  aus  dem  ktinischen  Bilde  der  Krankheit  zu  zeigen 
suchen,  dass  dièses  am  meisten  mit  dem  einer  bifectionskraokheit 
ïusammenfallt*  Wir  konnen  in  dieser  Beziehung  die  zwei  Formen  der 
Krankheit  zusaminen  besprechen,  SowohI  die  knotige  als  die  fleckige 
Fomi  fangt  bei  ihrem  Ausbruche  mit  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden 
*a.  Wenn  der  Ausbruch  in  der  Haut  fertig  ist,  hôrt  das  Fieber  auf; 
^T  Patient  beiindet  sich  wie  der  ganz  wohl,  nur  liât  er  seinen  leprôsen 
Ausschlag.  Oft  ist  das  Fiel>er  so  unbedeutend,  dass  die  Pat,  gar  kein 
^ewicht  darauf  legen  oder  es  als  ein  Krkaltungsfïeber  ansehen.  Der 
*«itere  Ver l auf  kann  nun  verschieden  sein,     Der  Au8&chlag,  er  sei  knotig 
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oder  fleckig,  kanii  allmâhlich  ira  Laufe  von  einigen  Jahren  versch¥rinden, 
wàhrend  sich  eine  bedeutende  Anâsthesie  mit  iliren  Folgen  entwickelt. 
Das  ist  der  gewôhnliche  Verlaiif  der  fleckigen  oder  anâsthetischen  Forra* 
Ein  solcher  Verlauf  kommt  auch  in  der  knotigen  Forra  vor,  ist  aber 
âusserst  selten,  Meistens  treten  neue  Ausbniche  oder  Kruptionen  von 
Knoten,  resp.  Flecken,  auL  Solche  Krupitiotien  komraen  auch  in  der 
fieckigen  Form  vor,  stnd  aber  in  dieser  viel  seltener,  Der  Charakter  der 
Kruptionen  ist  aber  derselbe  in  beiden  Formen,  d.  h,:  die  Eruption  wird 
von  einem  Fieberanfalie  eingeleitet,  und  besonders  io  der  knotigen  Form 
kann  man  oft  beobachten,  dass  gleich  bevor  oder  nnter  dem  Fieber- 
anfalle  die  àîteren  Knoten  erweichen;  sodann  kommt  die  Eruption  von 
neuen  Knoten  in  der  Haut,  auf  der  Zunge,  ini  Pharjnnx  oder  Larynx, 
oder  die  Nerven  werden  aflficirt  oder  es  treten  Iridokykliten  auf,  Das 
Fieber  bôrt  auf,  Pat*  befindet  sich  wieder  wohl,  nur  ist  er  mehr  leprÔs 
als  frùher.  Dièse  Eruptîonen  haben  volistàndig  den  Charakter  einer  Selbst- 
infektion.  Durcb  das  Hinfallen  atterer  Productionen  wird  das  Fieber 
eîngeleitet;  dann  kommt  die  neue  Eruption  und  es  tritt  wieder  Kuhe  ein, 
Jn  dieser  Weise  kommen  in  der  knotigen  Form  fasl  iromer  neue  Nach- 
scbiibe,  und  darura  ist  die  Hdluiig  der  Krankheit  in  dieser  Form  ein 
âusserst  seltenes  Ergebniss^  wàhrend  sie  in  der  fîeckigen  oder  anâstheti* 
schen  Form  Regel  ist  Diese  Behauptung  kann  Sie  vielle îcht  verwundejn  ; 
ich  wiil  aber  versuchen  nachzuweisen,  dass  die  Lepra  ehie  Krankheit  ist, 
die  typiscb  gegen  Heilung  gebt.  Die  Haut  affection  en  scbwinden  imraer 
allmâhlich  im  Laufe  von  Jahren,  und  wenn  dann  keine  neue  Kruptionen 
sich  einfinden^  ist  die  Hautaffection  geheilt.  Dies  ist,  wie  schon  bemerku 
Regel  in  der  Heckigen  Form,  Die  Pat.  werden  aber  zugleich  anâsthetiscb 
und  die  Anâsthesie  ist  nichts  anders  als  die  Folge  der  Heilung  der  Nerven- 
lepra.  Wenn  ein  Kervenstamm  leprÔs  afficirt  wird,  bekommt  Pat.  zuerat 
Schmerzen  und  erst  allmàbhVh  entwickelt  sich  spâter  die  Anâsthesie  in 
Folge  einer  secundâren  Entzùndung  an  bestimniten  Stellen  des  Nerven- 
stammes,  der  immer  in  grôsserer  Ausdehnung  leprÔs  augegriflfen  ist,  aber 
nur  wo  der  Nerv  ûber  einen  Knochen  htngleitet  wie  der  N.  peronàus  ùber 
die  Fîbuia,  oder  wo  der  Nerv  ein  Geîenk  passirt,  tritt  die  secundâre  Knt- 
zûndung  auf,  also  an  solchen  Stellen,  wo  der  Nerv  fiir  Druck  oder  Deb- 
nnng  ausgesetzt  ist»  und  durch  die  Narbenbildung,  durch  Druck  des 
schrumpfenden  Bindegewebes,  werden  die  Kervenfasern  atrophisch  und 
functionsunfahig.  Die  Krinkheit  ist  geheitt,  der  Nerv  aber  zerstôrt,  ganz 
wie  ein  atrophisclies  Auge  naeh  einer  Panophtalmitis.  Kin  Patienl  wie 
dieser  hier  wird  wahrscheinlich  m'e  mehr  in  seinem  Leben  ctwas  leprèses 
produciren^  und  dann  ist  er  fiir  seine  Lepra  geheilt.  Wann  dies  aber 
der  Fail  ist,  ist  schwer  zu  sagen;  denu  es  kommt  vor»  dass  Patienien, 
die  schon  mehrere,  selbst  5^6  Jahren  frei  von  allen  Hautaffectionen 
gewesen  sind,  eine  neue  Eruption  bekommen;  uml  in  diesem  Falle  kann 
es  sic  h  auch  ereignen,  dass  ein  frùiier  fleckiger  Pat.  eine  Eruption  \*o« 
Knoten  bekommt.  In  etneni  Falle  habe  kh  nachweisen  kônnen,  dasm  bei 
einem  Pat*,  der  schon  mehrere  Jahre  keine  Flecken  mehr  batte  nnd  der 
an  Phthisis  starb»  die  Inguinaîdrtisen  noib  d  eut  lie  h  leprôs  waren  in  der- 
selben  Weise  wie  in  der  knotigen  Form,  Von  derartigen  Drûscn  wird 
natûriich  eine  neue  Eruption  ausgehen  kônnen.  Die  Krankheit  kann  abo 
latent  sein  und  bietet  in  dieser  Beziehung  eine  vollstandige  Analogie  mit 
der  exquisit  infectiôsen  Syphilis.  Auch  die  Tendenz  zur  Heilung  sprichl 
dafur,  dass  die  Krankheit  eine  infectiôse  iat  und  nicht  auf  einer  Biithmgs- 
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anomalie  beruht,  Ich  bin  sehr  geneigt  die  An&chammg  Cohnheims  zu 
iheilen,  dass  die  Geschwiilstbîldungen  auf  IvQtwickelung  von  im  erwachseaen 
Orgaaismus  ziiriickgebliebeneD  foetaien  Gewebselementen  beruhen.     Es  ist 

iiin  fur  die  bôsartigen  Geschwùlste  charakteristisch,  dass  sie  immer  weitcr 
wachsen,  sich  immer  weiter  ausbreiten.  Es  ist  wohl  môglich,  dass  sie 
bel   «Uesera  Wachsthum    die    Nachbartheile    wîrklich    inficiren;    e5    isl    aber 

lien  so  gut  denkbiir,  dass  die  foetalen  Gewebseîemente  in  grôsserer 
'Aosdehuung  vorhaadco  sind  11  nd  ganï  einfach  zum  wîrksamen  Leben 
angeregt  werden.  Darum  sintl  auch  die  Geschwulstbildungen  meistens 
unheilbar,  weil  es  nur  âiisserst  seiten  gelingt»  die  zur  Geschwulstbildung 
disponirten  Theile  oder  die  cUeseibe  begriindende  BildungsanomaLïe  zu 
.eûtfemen.     Die  syphilitischen  und  leprôsen    NeabildungeTi  dagegen    gehen 

icht  weiter  als  das  Gewebe  vom  Cfift  inficîrt  ist,  und  wenn  das  Gift  hier 

:u  Grande  gegangen  oder  entfernt  ist,  dann  ist  auch  die  locale  Heilung 
Ustandig.  Dièse  Betrachtungen  sprechen  also  auch  fiir  *lie  specifische, 
tiôse  Natur  der  Lepra* 


n. 


Ich    werde    demnâchst    von    den    pathologisch-anatomischen  Befunden 

sprecben,   wobei  ich  micli  auf  tlie  parasitologische  Frage  beschrânkeo  wilL 

Dr.  Danielssen  hat  schoo  lângst  nach  pflaozlichen  Parasiten  gesucbt  ohne 

sie  zu  fin  den,    was    leicht    erklâilich    ist  mit  den  damaligen  optiachen  und 

ôbrigen  technischen  Hûifsmitteln.     Er    hat   auch    in  Folge    dessen    meinen 

^Bestrebungen  in  ciicser  liichlung  imraer  mit  der  grôssten  Interesse  gefolgL 

M:hon  bei  meinen  ersten  Untersuchungcn  leprôser  Protltictionen  fielen  mir 

sonderbare  Bildungen   auf,    die    frûher    schon    ôfters    gesehen  waren, 

sonders  von  Danielssen  und  Virchow,    der    aie  fur   Riesenzellen  erklârte. 

ch    gewanii    dot:h    bal  ri    cUe    Ueberzeugung,    dass    sie    nicht    gewôhnhche 

Uesenzellen    waren,    sondem    ganz    eigenthûmlîche    Bildungen,    die  nur  in 

Ifeprôsen  Productionen  vorkommen,  untl  in  diesen  waren  sie  constant.      Es 

[Rnd  dièse  eigenthùmlich  gelbbraun  gefàrbt^^  kôrnige  Zellen  oder  Klumpea, 

die  in  àlteren  Knoten  und  immer  in  der  Leber,    Milz,    den  Testikeln  und 

[Kerven    knotiger    Fat,    vorkommen.     Damais    hatte    ich    keine    Ide    davon, 

Was    dièse    Zellen    oder    Klurapen    eigentlich    waren,       Erst    nachdem    ich 

[durch    weiteres  Studium    der  Krankheit    und    durch   Erforschung  der  Aus* 

breitung    der  Krankheit    in    einigen    Landdistricten    die  Ueberzeugung    ge- 

wonnen    hatte,    dass    die  Krankheit  contagiôs    sei,    fing    ich    an  lias  Infec- 

lîonsstoflf  selbst    zu    suchen,    und   ich  fand  damais,  in  tien  Jabren  71   und 

]  72*  immer  in  den  Knoten  kleine  bewegliche  Stâbchen,    die    den   Eindruck 

von  Bakterien  machten,     Ich  machte  auch  einige  primitive  KuUurversuche, 

inciera  ich  frische   Prâparate  in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrte  und  fand 

ànch  wirkiich  eine   Entwickelung.      Ich    wagte    damais    nur    sehr    zweifeînd 

^  Beobachtungen  in  meinem  Bericht  an  die  medicinische  Gesellschaft  in 

Christiania    ûber    die    Untersuchungen    zur    Aetiologie   der    Lepra    zu    ver- 

^ffentlichen,    da    bisher    keine    chronische    Krankheit    als    eine    Bakteden- 

^rankheit    bekannt    war»      Spâter    kamen    die    klassischen    Untersuchungen 

Kochs  uber  pathogène  Bakterien,    wodurcb  nian  mit  den  neuen  Fàrbimgs- 

Okftlioden  bekannt  wurde.     Ich    fing    dann  wieder  an;    jede  Méthode  wiil 

ibcr  gelemt    werden,    uod    ich    arbeitete    làngere  Zeit    vergeblicb    um  die 

Bakterien  zu  farben*    Herr  Prof.  Neisser,  der  bei  einero  Besuche  in  Bergen 
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gerade  Zeuge  bei  meinen  ersten  vergeblïchen  Bemûhungen  war,  scheint 
iiï  diescr  Beziehung  gliicklkher  als  ich  gewesen  zu  sein,  ich  glaube  aber 
aiach,  das8  wir  ungefàhr  zur  selben  Zeit  zum  Ziel  gelangt  sJnd,  dcnn  als 
seine  erete  Publication  mir  in  die  Hànde  kam,  batte  icb  scbon  scbôa 
gefârbte  Prâparate,  fiir  welcbe  ich  dem  Herrn  Dn  Koch  zu  Dank  ver- 
pflichtet  bin,  da  er  mir  auf  meiner  Bitte  wohiwollend  seine  werthvolle 
Rathschïâge  gegeben  batte»  Dièses  ist  nun  ùbrigens  Nebensache,  Die 
Hauptsarhe  ist,  tlass  es  ein  Bacillus  leprae  giebt.  Die  nàchste  Frage  ist, 
ob  die  Lepra  wirkh'cb  eine  Badilenkrankheit  ist  oder  ob  die  Bacillen  wai 
sccumlàres  sind.  Zuerst  raussten  (Jie  Bacillen  in  allen  Leprafallen  nacb- 
«iiweîsen  sein.  Die«  ist  aber  vorlàufig  nicbt  der  FalL  In  der  knotîgen 
Lepra  sind  die  Bacillen  in  allen  Produktionen  leicht  nachweisbar,  und 
wie  Neisser  nacbgewiesen  bat  in  Fâlien  aus  allen  Weltgegenden.  Ich 
besitze  auch  seibst  ein  Prâparat  von  Lepra  bacillen  aus  Bombay,  das  mir 
Dr.  Carter  geschickl  hat,  und  ein  Prâparal  von  einem  Lepraknoten  aus 
Granada,  in  weîchem  die  Bacillen  den  norwegischen  Leprabacillen  voll- 
stândig  gleich  sînd.  In  der  fleckigen  Form  sind  aber  noch  keine  Bacillen 
grfuntlen  worden;  ich  babe  zwar  bisher  nur  Prâparate  aus  zwet  Fâllea 
genauer  untersuclien  konnen  ;  mit  den  gewôhnlicben  Methoden  ist  es  mir 
aber  nicht  gelungen  Bacillen  nachzuweisen.  Icb  zweifle  doch  nicht  daran, 
dass  sie  auch  in  der  fieckigen  P'orm  zu  finden  sein  werden,  denn  die 
Zeugnisse,  dass  tlie  beiden  Formen  dieselbe  Krankheit  und  rûcht  xwd 
verschiedene  Krankheiten  sind,  sind  sa  zahlreich,  dass  kaum  ein  berechtigter 
Zweifel  in  dieser  Beziehung  festgehalten  werden  kann.  Icb  erinnere  nur 
daran,  dass  ein  Pat.  mit  der  fleckigen  Form  duich  eine  spàtere  Eruption 
knotig  werden  kann;  sind  nuii  die  Eruptionen  Resuîtate  einer  Selbstînfec- 
tioD,  80  muss  der  Pat.  schon  die  Bacillen  in  seinen  frùheren  leprôsen 
Produclîonen  gehabt  haben,  denn  sonst  wiirde  er  kaum  Knoten  bekommen 
habexi;  und  ich  babe,  wie  scbon  gemeldet,  emeji  Fall  von  fleckiger  Lepra 
gfsehen,  in  wcichem  die  Ingiiinaldrusen  uarweifethaft  leprôs  waren  in 
deraelben  Weise  wie  in  der  knotigen  Form,  d,  h.  de  eothielten  charak- 
tcristische  gelbbrauae  Zellen  oder  KJumpen,  die  nichts  andcrs  sind  als 
Ausammlungen  von  Bacillen  und  dexen  Sporen.  Ich  meine  also,  dass  wir 
mil  lieiiilicher  Sicherheit  davon  atisgehen  konnen,  dass  die  Bacillen  in 
lllen  Fallen  von  Lepra  vorkoramen»  £s  ist  doch  dabei  zu  bemerken,  dass 
«s  eine  Fonn  von  FkîckeB  giebl,  die  nach  den  Fjfahmngeu  des  Dr* 
Danî«lssen  und  nach  metnen  c^encn  haiiptsftdilidi  der  knotigen  Form 
iniTi^hAi^t;  ^  Kegen  tiefer,  wîe  loehr  sobcolan  als  die  gewôhnUchen 
ken,  sàe  komiaeii  abex  auch  neben  diesien  ïeuteren  vor.  Es  ist  also 
mo^iicht  dass  d»e  Aeckjgai  Pat»,  die  ^[MUer  knot^e  Kniptiooen  bekomnien. 
Mtar  aokha  Flecketi  g«habc  hab«&,  also  wtrkiidb  knoclg  gciwen  sind. 
Mes  in  Qor  «toe  Magttdbkoi,  aber  gar  nicht  wahracheBilldi*  )edm6db  nicht  in 
aldi  FWeiu  Und  la  dem  F^le,  wo  kh  die  logiiinaldrttseci  leprôs 
faiid«  bjo  ich  gana  aic^er,  datt  PkL  nicht  deraitige  Flecteo  gehabi  hatie. 
Dennirhst  aasstt»  die  B»csDeii  aiHaettalb  dea  nonchliichetn  Rorpers 
Iroltivtft  werden.  Dies  isi  sowaU  den  Bem  Neésser  wie  mir  gelmigen* 
and  wk  mmd  h«tde  tu  der  Haiipiaache  m  diPBKstbfffo  Renltai  gehoamea, 
éaaa  die  Bacflh»  Spom  hààm,  màern  sie  ui  dea  Eodeii  uod 
ia  âma  Vcrtale  kiMi%  eardickt  wdcft.  Oieae  kooKgm  Ver- 
agM  «cféen  frai  mité  tiad  dia  ^^oim.  Ic^  Ube  die  BadHeo  bei 
v^^ifmasv  «H  mm^m  ^RflKBBCBai  ^^KÊmwm  aBcii  cier  M^CIloaie 
I  mr  die  Kaltar  der  T^befketedtai  gmÊdl/ÊÊÊ.  «ad  dÉbei  gefhadeii. 
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dass  die  Bacîllen  bisweilen  zu  langea  Fâden  auswachsen,  die  auch  Sporen 

bilden.     Ich    werde    mich    mm    nicht    weiter    mil    âen  Schwierigkeiten    der 

Kuitur  und  den  verse  hiedenen   Far  heure  a  kti  on  en    dei  Bat  il  1  en  und  Sporen 

aufhalleni    sondern   gehe   zu  dem  dritten  Gliede    der  Beweîsfûhrung  ûber, 

die    UebeTtragung    der     Krankheit    auf    Thiere    mitteist    Inoculierung    der 

geziichteten  Bacillen  oder  Implantiren    von  Stucken    frisclier  Kooten  unter 

die  Haut  der  Thiere»     Schon  als  icii    îiuerst   die  Bacillen    fand»    versuchte 

ich  Kaoinchen    und  Katzen    in    der    letzten  Weise    lepros    zu    machen;    es 

gelang    mir    aber    nicht.     Hr.    Prof.    Neisser   meint    eine   jedenfalls    locale 

^Lepra  bei  Flunden  liervorgernfen  zu  haben  durch  Implantation  von  Knoten- 

àcken  unter  die  Haut,  indera  sich  eine  Neubildung  entwïckelte,  in  welcher 

îacillen  zu   finden  waren.    Herr  Prof.  Kobner  hat  aber  schon  nachgewiesen» 

t. dass  die   Ergebnisse  Neissers    nicht    beweisend    sind,    ynd    selbst    hat  Prof. 

Kôbner  vergeblich  versucht  die   Lepra  auf  verse  h  iede  ne  Thiere,  Affen   und 

Fische,    zu    ùberfûhren.     Ich    habe    dann    auch    selbst    versucht  zwei  Java- 

Affen  die  Lepra  beizubringen,    indem  ich  bei  dem    einen  ein  Knotenstiick 

unter    die    Haut    ira    Genick    bracbte,    bei  dem    andem    Injectionen    von 

Kullurflûssigkeit,  in  der  viele  Bacîllen  waren,    in  tlie  Unke  Comea  und  in 

^Bdas    Hnke    Ohrlâpchen    machte.      Das    letzte    Thier    bekam    eine    beftige 

^BConjcnctivitis    und    eine    Venlunkelung    der    unteren    Hâlfte    der    Comea; 

^■sonst  zeigten  die  zwei  Thiere   keine   Symptôme    irgen*i    eines  kranken  Zu- 

^■standes  ein  ganzes  Jahr    hintlurch;    dann  begannen  sie  beide  abzumagern 

und  starben  in  einigen  Monaten    an  Tuberculose,     Von    dem    impiantirten 

^_  Knotenstûck    war    keine    Sjjur    mehr    zu    finden    und    in    der   verdunkelten 

^ftComea    waren    keine    Bacillen    zu    finden.     Die    spateren    Uebertragungs- 

^»  versuche  von  Darasch  in  Gôttingen  haben  insofem  àbnlîche  Resultate  gehabt 

^P  wie  tlie  von  Neisser»  dass  eine  bacillenhaltige  Neubildung  uni  das  implan- 

~   dite  Knotenstiick  entstand.      Es  ist  nur  Schade,    dass    die  Thiere  nicht  so 

lange    lebendig    erhalten    wurden,    dass    man    sehen    konnte,    ob    sie   auch 

wirktich  leprôs  gewortîen  waren. 

^_^  Wenn    aile    dièse    Versuche    ûberhaupt    etwas    beweisen,    dann    ist   es 

^Hedenfalls  nicht  mehr  als  dass    wir    bîsher    kein  Thier   kennen,    das  leprôs 

^Bwerden  kann;  sie   beweisen  aber  nicht,  dass  die  Uebertragung  auf  Menschen 

^p>tiic ht  gelingen  wûrde;  mit  Menschen  konnen  wir  aber  leider  nicht  experi- 

■       mentiren,  jedenfalls  nicht  hier  in  Europa. 


% 


m. 


^" 


Wir  haben  bis  jetzt  also  nur  Vermuthungen  von  der  Ansteckuegs- 
lahigkeit  der  Lepra,  aber  keine  irewissheit.  Um  einer  solcben  nàher  zu 
kommen,  mûssen  uir  die  Ausbreitungsart  der  Krankheit  untersuchen,  und 
werde  icb  mich  in  Bezug  hierauf  fast  ausschliesslich  mit  den  Verhaltnissen 
Norwegen  best  hàftigen. 
Erst  wiU  ich  doch  einige  Bemerkungen  iiber  dÏG  behauptete  Erblichkeit 
i  der  Krankheit  und  ûber  die  Erblichkeit  von  Krankheiten  ûberhaupt  machen. 
^vDie  Erblichkeit  der  Lepra  meint  man  dadurch  bewiesen  zu  haben^  dass 
^Hdie  meisten  Fâlle  von  Lepra  bei  Leoten  vorkommen,  die  nàher  oder  ferner 
^Bmit  anderen  Leprôsen  verwandt  sind.  Es  giebt  aber  nicht  wenige  Fâlle, 
^Hln  Norwegen  ungefâhr  7^1  i^  welchen  keine  Verwanrlschaft  mit  anderen 
^m  Leprôsen  entdeckt  werden  kano.  Fur  dièse  Fâlle  hat  man  zwej  Erklâ- 
^K  ningen  aufgestellt,  indem  die  Herren  Danielssen  und  Boeck  sie  als  spontané 
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bezeichnen,  indem  sie  meineni  dass  sie  dorch  die  ungunstigen  Lebens- 
verhàltnisse  entstanden  sind,  wàhrend  Herr  Bidenkap  meint^  dass  auch 
dièse  auf  Erblichkeit  bcruhen  in  der  Weise,  dass  sich  im  Laufe  der 
Generatïonen  eme  Anomalie  entwickelt,  die  ztiïetzt  in  der  Fonn  von  Lepra 
ins  Tagelicht  tntt.  Dièse  letzte  Ansicht  schemt  mir  die  consequenteste  su 
sein,  denn  oimmt  man  an,  dass  ein  anderes  Moment  als  die  Erblichkeit 
die  Krankheit  hervornifen  kann,  dann  kann  man  nîcht  wissen,  ob 
nie  ht  dasselbe  Moment  sicli  aorh  in  den  pràsurairt  erblichen  Fàllen  gel  tend 
gemacht  hat.  Ura  aber  die  Erblichkeit  der  Krankheit  iiberhaupt  zu  be- 
weisen  geniigt  es  nicht  Famiiientabelle  anfzusteHen,  in  welchen  mehrere 
Gîieder  leprôs  sind,  Dasselbe  kônnten  wir  mit  grossier  Leichtigkeit  thun, 
wemx  es  sich  um  Scarlatina,  Masern  u,  s.  w.  handelt.  Ich  werde  Ihnen 
ein  Bt'ispiel  geben,  das  ganz  srhlagend  ist.  Atif  einer  Insel  in  Norwegen 
kam  ein  Fall  von  Scarlatina  auf  einera  Bauembofe  vor^  der  nâchste  FaJl 
kam  auf  einem  ziemlich  weit  entlegenen  Ho  le  vor»  und  der  dritte  Fall 
auf  êinem  noch  weiter  entlegenen  Hofe.  Zwischen  diesen  Hôfen  lagen 
viele  andcrèi  die  fiir  die  Krankheit  befreit  blieben.  Es  zeigte  sich  ntin, 
dass  auf  den  zwei  letzten  Hôfen  ïîwei  verheirathete  Tôchter  vom  ersten 
Hofe  wohnten*  Die  Scarlatina  trat  also  hier  als  eine  Familienkrankheit  auf, 
und  docb  ist  die  Scarlatina  eine  ausscbliessh'ch  anstecketîde  Krankheit. 
Wenn  nun  dies  Fâlle  von  Lepra  gewesen  und  zwischen  den  eituelnea 
Fàllen  lO  oder  15  Jabre  verstricht^n  wàren,  dann  hàtte  man  mit  anschet- 
nendt^m  Rechte  sagen  kônnen:  Hier  sieht  man  es  doch  deutlich  genug, 
dass  liie  Lepra  eine  Famihenkrankheit  ist,  dass  sie  erblich  ist  ;  aber,  frage 
ich,  kônnte  naan  nicht  mit  gleichem  Kechte  sagen:  Die  Lepra  ist  eine 
Familienkrankheit,  weil  sie  ansteckend  ist  und  weil  die  Familienglieder 
sich  am  leichtesten  anstecken.  Bevor  die  behaupteten  erblichen  Fâlle  in 
dieser  Weise  critisirt  und  durch  eine  môgliche  .-Viisteckung  beleuchtet 
worden  sind,  kônnen  sie  nicht  als  Argumente  fur  die  Erblichkeit  geltcn. 
Ich  meine  aucb»  dass  die  zwei  Phànomene:  Erblichkeit  und  Ansteckung 
einander  gegenseitig  ausschhesaen.  Was  geerbt  wird  sind  fysiolagîscbe 
Eigeuschaften,  wie  Missbildungen  z.  B*.  und  nicht  Krankheiten,  besondere 
nicht  die  specifiscben  Krankheiten,  die  durch  bestinamte  Gifte  hervorgerafeii 
werden.  Wir  kennen  auch  keine  specifiscbe,  ansteckende  Krankheit,  die 
erbh'cb  ist.  Mit  den  acuten  ansteckenden  Krankheiten  branche  ich  mich 
nicht  aufzubalten^  tienn  Jedermann  wird  zugeben,  dass  sie  nicht  erblich 
sind,  tmtzdem  es  eine  leicbte  Sache  sein  wûrde  Geschlechtstafeln  au»- 
zuarbeiten,  in  welchen  jede  Génération  an  derselben  Krankheit,  Masem 
z.  B.,  geiitten  hatte.  Wenn  eine  pockenkranke  Mutter  ein  pockenkraakcs 
Kind  zur  Welt  bringt,  dann  sagt  doch  Niemand,  dass  das  Kind  die 
Pocken  geerbt  bat,  sondern  dass  die  Mtitter  das  Kînd  in  Utero  angesteckt 
hat.  Anders  mit  der  cronischen  Krankheit,  z.  B.  der  Syphilis;  hier  spricht  man 
von  angeboren  und  geerbt  als  gleicbbcdeutend,  und  doch  ist  dies  kauiB 
berechtigt,  Warum  soll  man  es  anders  ansehen,  wenn  eine  syphilitische 
Mutter  ein  syphilitisches  Kind  gebâbrt,  als  wenn  die  pockenkranke  Muttrr 
ein  pockenkrankes  Kind  gebàbrt?  Es  bleibt  doch  in  beiden  Fâllen  das» 
selbe  Phânomen,  nàmlich  dass  die  Mutter  auf  sein  Kind  ein  bestimmtm 
Gift  ùbertrâgt,  «nd  wîrd  dies  in  dem  einen  Falle  correct  als  Ansteckung 
bezeichnet,  so  mass  es  uncorrect  sein,  es  im  anderen  Falle  als  Vererbung 
zu  bezeichnen,  Worin  der  Unterscbied  zwischen  Vererbung  und  Ansteckung 
in  utero  besteht,  kônnen  wir  leider  nicht  sagen,  denn  wir  kennen  das 
Wcsen  der  Vererbung  trotz  verschiedener  Theorien  gar  nicht.     Es  ist  mit 
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Ber  Vererbung  wit-  mit  der  Schwerkraft,   wir  kennen  die  Phànomene  aber 

HhI  dasWeseii,    Weon  etwas  zu  Bodeo  fallt,  dann  sagen  wir:  das  maeht 

■ArSch werkra fi,  sind  aber  voUstàndig  so  klug  wie  frûher  ;  was  die  Schwer- 

Braft  eigentlich  ist,    wissen    wir  ia  gar  nicht.     Wenn  ein  Kiûd  die  Nasen- 

Bbrm  oder  die  Haarfarbe    seines  Vaters    hat,    dann    sagen    wir   auch:    da» 

l&iacht  die  Vererbung;    warum?  das  wissen  wir  gar  nicht     Wir  mùssen  in 

Folge  dessen    nur    mit    den  Phànoraenen    arbeiten,    wenn   wir   entscheiden 

follen,    ob  etwas  Vererbung  ist  oder  nicht,    und    vergleichen  wir  nun  die 

ekannten  Phànomene  der  Vererbung  bei  Pfianzen,  ThîereQ  und  Menschea 

ail  den  Phânomenen  der  Uebertragiing  der  Sypbilis  auf  die  Nachkomraen, 

werden  wir  sogleicb  seben,  dass  dièse  Phànomene  so  âusserst  verschieden 

ad.    dass    kein    Zweifel    mebr    obwaïten    kann,    dass    die    zwei    Processe 

bôcbst  verschieden  sein  mûssen.      Ich  werde  dièse  Zusammenstellung  kura 

atisfùhren  : 

i)  Die    vererbliche   Eigenthùmlichkeit    ist    zu    dera   einen    Geschîecht 
&schrânkt,    so    dass    der    Mann    seine  Eigenthùmlicbkeiten    nur   auf  seine 
nânnh'che  Nachkommen    vererbt    und    die   Frau    die    ihrigen    nur    auf  die 
weibiichen. 

tSo  was  kommt  bei  der  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  Nachkommen 
cht  von 
2)  Sehr    oft,    môglîcherweise    imraer    ist    das    Hervorlreten    oder    sich 
elten<lmachen    der  vererblichen  EigenthiiraHchkeit    zu    einem    bestimmten 
Aller  begrenzt, 
^H_        Das  ist  auch  bei  SyphiHs  unbekannt 

^H        j)  Sehr  oft  kommt  Atavismus  oder  Ueberspringen  einer  oder  mehrerer 
^^Benerationen  bei  der  Vererbung  vor. 
^H        UnbekanTLt  in  Syphilis. 

^H  Es  wâre  noch  mchr  hierùber  zu  sagen,  ich  muss  mich  aber  begrânzen, 
^H^d  ich  hofTe,  da?s  Sie  mich  zu  gute  halten  wollen,  dass  ich  mich  sa 
^■Mige  bierbei  aufgehaiten  habe.  Es  war  mir  aber  damm  su  ihtin  dar- 
^Bulegen,  dass  man  genôthigt  ist  Vererbung  und  Anstecknng  scharf  aus- 
^■èinander  zu  halten.  Die  Uebertragung  eines  Parasiter!  oder  Giftes  auf 
^Hden  Foetus  ist  nicht  Vererbung.  Ob  ein  ïndividnura  aïs  Ei,  FoetuSi  Kind 
^Boder  erst  im  erwacbsenen  Zustande  angesteckt  wird  bleibl  sich  insofem 
W  gleich  als  Ansteckung  immer  Ansteckung  bleiben  muss.  Ich  glaube  raan 
^i  Vônne  die  Krankheiten  nach  ihrera  Verhalteo  in  Bezîug  auf  die  Ucber- 
^Btragung  auf  die  Nachkommen  folge ndermassen  eintheilen* 
^H  i)  Krankheiten,  die  eigentlich  nur  Bildungsanomalien  siûd^  wenn  man 
^H<lieiie  Zustande  îiberbaupt  als  Krankheiten  ansehen  kann,  und  die  immer 
^H  ^rblich  sind  gerade  weil  sie  nur  Missbildungen  sind  ;  besonders  kann  man 
^H  iwcrhcr  die  Geisteskrankheiten  und  Epilepsien  rechnen,  und  es  scheint  mir 
^B  ftine  grosse  Aufgabe  der  Irrenârzte  zu  sein  nâher  die  Frage  zu  studiren, 
^H  ob  nicht  alJe  Verbrecher  eigentlich  nor  als  geîsteskranke  Individuen»  als 
^H  Missbildungen  anzusehen  und  demnach  zu  behandein  wâren. 
^H  2)  Krankheiten,  die  durch  unspecifische  Ursachen  bervorgerufen  werden, 
^H  *î«  Vulnerationen,  manche  Pleuritiden  und  Perîtonàitiden  u.  s.  w.»  die 
^H  *«<ier  auf  Erwachsene  noch  auf  die  Nachkommen  ûbertragbar  sind* 
^H  5)  Krankheiten,  die  durch  specifische  Ursachen,  meistens  Parasiten» 
^B  tiervorgerufen  werden.  Von  diesen  giebt  es  zwei  Arten: 
^V  a)  Solche,  die  nicht  ûbertragbar  oder  ansteckend  sind  und  în  Folge 
W  dcasen  auch  nicht  auf  die  Nachkommen  ûbertragbar  sind,  wie  Ergotîsraua 
L  M  Pellagra. 

^^B         DennAtologie.  3 
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b)  Solche,  die  ansteckenii  sind  ;  von  einigen  wissen  wir,  dass  sie  auch 
die  Nachkommen  anstecken  kônDen;  von  andero  wissen  wir  dies  nicht; 
aber  jedenfalls  sind  aie  niclit  erblich. 

SieJit  mail  sich  von  diesem  Staiidpunkt  au8  die  Erblichkeit  der  Taber- 
rulose  und  dcr  Lepra  aîi>  so  gencgt  es  nicht  langer,  dass  inan  Geschlechts- 
tafeln  aufstfllt  um  aus  ihnen  auf  die  Erblîcbkeit  zu  scbliessea,  Nach  meintr 
Alïiïassung  kônnen  die  zwei  Krankheiten  nicht  erblîch  sein,  wenn  ihre 
Contagiositet  nat  hgewiesen  wprden  kann.  Dies  isl  iiun  fiir  die  Tuberculose 
in  eclatanier  WVise  gescliehen  und  es  wird  der  kiînftigen  Forschung  Sache 
sein  auszufinden,  wie  und  wo  die  Ansteckung  geschielit  und  wie  moglicher- 
weise  vererbte  oder  angcworbene  Eigenthûmlichkeiten  des  Baues  fiir  die 
Ansteckung  tiîsponiren.  Fiir  die  Lepra  sind  wir  leider  nicht  so  weit 
gckomoit^n,  wir  haben  nur  die  sogenannte  zur  Gewissheit  grânzende  WaUr- 
schcinb'clikeit  dafiir,  dass  sie  durch  deo  Bacillus  leprae  hervorgerrufcn  wird. 
Es  wàre  also  die  Môglichkeit  noch  vorhanden»  dass  die  Krankheit  in  eîner 
Biidungsanomalie  ihren  Grund  halte. 

Gegen  eine  solche  Annnbme  spricht  zncrst  der  Umstand.  dass  di^^ 
von  der  Krankheit  angegriffenen  Organe,  Haut,  Auge,  Nerven»  Lebei|^| 
Milï!  und  Testikeln  kaum  in  Conelation  steben  in  Bezug  auf  thre  ver- 
erbbaren  F.igenschaften.  Denmàchst  wâre  anzunehtnen.  dass  eine  Bildungs^ 
anomalie,  die  ?aï  einer  so  schweren  Krankheit  wie  Lepra  fûhrt,  sich  auch 
sonst  in  irgend  einer  Weise  kund  geben  wûrde»  und  dass  die  ùbrige 
Bevôlkerung  im  Ganzeii  degeuerirt  sein  wûrde,  jedenfalls  in  den  Districtea 
wo  die  Lepra  am  meisten  ausgebreitet  ist,  und  besonders  wâre  es  xa 
erwarten»  dass  die  Kinder  leproser  Aellern  besonders  starke  Degenerations- 
icichen  darbieten  wùrden,  Nichts  von  allem  ist  der  Fa  IL  Die  Bauem- 
bevôlkerung  Korwegens  isl  eine  sehr  krâflige^  die,  welche  leprôs  wcrden, 
bieten  gar  krine  Figenthûralichkeiten  dar,  sind  eben  so  krâftig  uud  ron 
Gesundheit  strotaend  wîe  die  ûbrigen,  bevor  sie  leprôs  werdcn,  und  was 
Kchliesslich  die  Kinder  leproser  Aeltera  angeht,  so  hahe  ich  so  viel 
geteben»  dass  ich  getrost  aussagen  darA  dass  sie  in  keiner  Beziehung  vofi 
KJndem  gcsunder  Aeitern  abweichen,  Unsere  Bauern  ernâhren  sich  «war 
unKweckmàsîUg,  indem  sie  an  der  Westkûste  fast  ausschlressïich  Fisch  sowie 
Fïeî*trh  nur  gesaken.  geràuchert  oder  getrocknet  essen,  fast  mVniab  im 
fr  ustande.     Die  Folgen  hiervon  sind  vielfache  Be^chwerden  seiten» 

dt  ikeîs;    chronische  Gastritis  ist  eine  so  allgemeine  Atfektion,  dass 

katmi  ein  einziges  erT«*ach!îeQes  Indivîd  unter  den  Bauern  davon  ganz  frei 
te;  6b«niU  abrr  bat  man  hintânglîche  Nahrang  nnd  trocs  der  Verdauai^- 
brachwenleQ  âben  die  Bauern  ihre  scbwere  Arbett  mit  Krafk  min  ma 
kôBiiefi  b«swdlen  énorme  Anstrengun^geik  darch  lân^ere  Zestrâiuiie  ans- 
balfen. 

Es  ist  nberbaupt  keîn  Grund  vorhanden  anjnineèiiiiett«  dass  die  Eanern- 
bevôlkerisnn  der  Westkiisie  Korwegwks,  wo  ài^  Lefkfm  tu  Hanse  ist,  mit 
iffend  einer  kôrprriicheta  I>eg<esie««lioii  behafiet  sei. 

BeCfadvteii  «ir  ds^^geo  die  Lebensvet bàltnisse  m  Bexng  auf  die  He* 
din^tti^peft  ^  die  AiiateftllUQf  emef  anstecke<iden  Krankheit,  so  verden 
wir  ûkm  mht  $fiomî^  ÛMiétn.  Ersteos  ôt  der  Vorbravcli  wowl  Wasciiwatter 
min  iiMirrit  g eiùi^r.  Di^  Remlic^keil  der  P«v9oqc9  opd  fk#  Haf^woseos 
ist   eine    bddxst  mttiig<eUia<le.     Dmber  die   frtièer  enotne  Ai  g  der 

Scây«a:   ^rof   15  jahreii   kam   oie  cm  Lcfvanr  in  mser»  1,   der 

aidil  siqgkjdi  %cabî6«i  war.      In   dioaer  Beadefcmy   ist  ^^e    grottie 

^Inti'nnig  dsfctTel^i,  inàem  man  krifMige  MaswfgtlB  gi^e^^     -  Krankheit 
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getroffen  hat.  Zu  der  Unreinlichkeit  als  begûnstigendes  Moment  fur  die 
Ausbreitung  einer  ansteckenden  Kraiikheit  kommt  noch  ein  anderes,  das 
man  psykologisch  nennen  konnte  und  das  mit  der  Erziehung  zusammen- 
faângt.  Unsere  Bauern  siiid  sammtliche  Fatalisten;  wenn  sîe  krank  werden, 
daBO  ist  es  so  beschieden;  es  fallt  ihnen  gar  nicht  eîn»  dass  ste  selbst 
daran  Schuld  habcn  kônnen,  dass  sie  ieprôs  werden;  und  wenu  dièses 
Schicksal  jemandeTi  getroflfen  hat,  dann  wûrdeii  die  Umgebungen  es  als 
cine  Sijnde  ansehen,  wenn  sie  irgend  eine  Einschrànkung  in  der  Intimitat 
des  Umganges  mit  ihni  machten.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  man  mit 
den  Lepiroseii  eben  se»  intim  uragebt  wie  mit  frischeti  Leuten,  und  das 
will  bei  unsero  Bauern  viel  sagen.  M  an  wohnt  ni  dit  nur  in  deroselben 
Hause,  sondern  in  derselben  Stube,  isst  an  deroselben  Tiscbe,  ans  den^ 
selben  S(  hiisseln  mit  demselben  Lôffel,  ja  man  s<  hlaft  in  demselben  Bette 
wie  der  Leprôse*  Dièses  letzte  ist  gerade  das  srhlimmste;  es  gibt  uberall 
an  der  Westkùste  Norwegens  zu  wenig  Betten  fur  die  Bevôlkening,  und 
in  Folge  dessen  st  hlafen  fast  immer  zwei  oder  mehrere  zusaniroen  in 
einem  Bette.  An  vielen  Stellen,  so  in  den  Sennhûtten  in  di-n  Geliirgen 
und  bei  den  grossen  Fischereien  ist  maii  dazu  gerade  genôthigt,  weil  raan 
nirht  Betten  genug  baben  kann,  Sonst  ist  es  aber  nui  eine  iible  ein- 
g^ewurzelte  Gewohnheit.  Es  wir<l  Ibnen  nun  klar  sein,  dass  unter  solchen 
Umslànden  eine  seibst  nicht  sehr  ansteckende  Krankheit  leicht  eine  grôssere 
Ausbreitung  erlangen  kanii. 

Ich  werde  Ibnen  jetzt  etwas  von  rocÎTien  Nachforschungen  in  den 
lejîrôsen  Landdistrikten  mittheilen;  ich  kann  nur  einzelne  Beispiele  mit- 
theilen;  es  wûrde  zu  weit  fûhren  sollte  ich  ailes  mitnehmeii,  Das  woran 
es  mir  hauptsacl»lîdi  ankam  war  nacljzuweisen»  dass  die  als  erbliche  auf- 
gefassten  Falle  eben  so  gut  oder  nocb  besser  durrh  Anstet  kung  erklàrt 
werden  kônnen.  Irh  nehme  3  Beispiele.  Erstens  haben  wir  in  Nordljord 
an  erner  Stelle,  wo  der  Fjord  sich  einengt,  auf  der  etnen  Seite  3  Bauern- 
hôfe,  Thurhinn  genannt,  die  sammtliche  von  derselben  Familie  bewohnt 
skadt  auf  der  andern  Seite  6  Hôfe,  die  von  verschiedenen  Familien  l>ewohnt 
ad.  Hier  sind  îm  Ganzeii  14  Fâîle  von  Lepra  bekannt,  mid  von  diesen 
hatten  nur  3  keme  îeprosen  Verwandten»  Hier  scheint  al&o  die  Erblichkeit 
sehr  auHgesprochen  zu  sein.  Sieht  man  aber  genauer  zu,  so  stellt  es  sich 
^raus,  dass  auf  die  Thorhinnhôfe  6  Fâlle  fallen  und  auf  die  6  andem 
lofe  8  Fàlle,  die  zmf  sâmtliche  6  Famih>n  viTtheilt  sind,  und  sfwischen 
rlîese  sind  auch  die  3  Falle,  die  keine  leprôseri  W*rwandte  haben,  Auf 
den  Thorhinnhofen  ist  also  die  Krankheit  ausschliesslich  erbîich;  auf  der 
_  [ideren  Seite  des  Fjords  dagegen  breitet  sich  die  Krankheit  mit  nur  zwei 
fâlJen  mehr  auf  6  verschiedene  Familien;  einige  von  diesen  Famiîien  sind 
eben  so  zahlreich  wie  die  Thorhinnsfanoilie,  bietet  also  Material  genug  fur 
die  Erblichkeit  um  sich  geltend  zu  machen.  Auf  der  eineu  Seite  des 
Fjords  ist  somit  die  Krankheit  ausschliesslich  erblich,  auf  der  anderen 
nicht.  Dies  làsst  sich  ofFenbar  viel  besser  durch  Ansteckung  erkiâren. 
Auf  den  ThorhionhÔfetï  giebt  es  nur  eine  Familie,  die  von  der  Krankheit 
getroflfen  werden  kann,  und  hier  entsteht  in  Folge  de^en  nur  Familien- 
falle.  Auf  der  anderen  Seite  des  Fjords  giebt  es  6  verschiedene  Familien, 
die  sammtliche  getrotfen  werden,  und  hier  giebt  es  sogleich  3  Fâlle,  die 
nicht  Familien  falle  sînd. 

An  einigen  Stellen  habe  ich  grosse  Familien  gefundeiv,  in  denen 
tnehrere  Fâlle  von  Lepra  vorkamen,  aber  nur  die  Abtheiîungen  der  Fa- 
milien waren  Ieprôs  geworden,  die  an  Stellen  ùbergesiedelt  waren,  wo  die 
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Lepra  schon  frûher  vorkam,  wâhrend  die  Abtheilungen,  die  nicht  mit 
Lepra  in  Berûhrung  gekommen  waren,  verschont  blieben. 
p-  In  Vestnàs  in  Rorasdal  giebt  es  eine  Menge  Familien,  die  mit  eîn- 
ander  verwandt  sind,  indem  sie  sâmmtliche  von  denselben  Vorfabren 
abstammen.  Ich  schâtze  die  Individuenzahl  dieser  Familien  auf  6 — 700  und 
unter  diesen  sind  14  Fâlle  von  Lepra.  Dies  ist  nur  sehr  wenig,  weim 
man  annehmen  wollte,  dass  sâmmtliche  Familien  mit  einer  speciellen  De- 
generation  behaftet  seien,  die  sich  als  Lepra  âusserte.  Dagegen  ist  et 
sehr  erklârlich,  dass  14  Mitglieder  der  Familien  von  einer  ansteckenden 
Krankheit  angegri£fen  wurden,  wenn  sie  der  Ânsteckung  ausgesetzt  gewesen 
sind,  und  das  muss  der  Fall  gewesen  sein,  da  die  Krankheit  auch  sonat 
im  District  vorkommt,  und  es  wûrde  geradezu  merkwiirdig  sein, 
wenn  dièse  Familien,  die  ûber  das  ganze  District  zerstreut  sind,  nicht  von 
einer  ansteckenden  Krankheit  getroffen  wàren. 

Die  eigenthùmlichen  Familienverhâltnisse  an  vielen  Stellen  machen  et 
auch  verstândlich,    dass  eine  ansteckende  Krankheit  mehrere  FamilienfaUe 
hervorbringt   als   andere.     Ich    werde    die  Verhâltnisse   in  Nôstdal,    frûher 
das  am  stârksten    leprôse  District    in  Norwegen,    kurz    besprechen.     Es  ttt 
ein  Thaï  mit  ungefahr  4000  Einwohnern.     Die  einzelnen  Bauernhôfe  sind 
ungefahr   wie   kleine  Dôrfer,    indem    auf  einem  Hofe   immer   mehrere  F*-j 
milien    zusammen    wohnen.     Dièse  Familien   heirathen    fast   niemals    unter 
einander,  sondern  man  heirathet  Leute  aus  einem  andereu  Hofe.    In  dieser 
Wcise  sind  die  Familien,  die  mit  einander  auf  demselben  Hofe  zusammen- 
wohnen,    fast  niemals  nàher    verwandt,    dagegen  haben  sie  Verwandte 
anderen  Hôfen.     Wenn   nun    also    die  Lepra  in   einen  Hof  kommt,    dann^ 
wird    sie    dort   nicht   FamilienfaUe    hervorrufen;    kommt   sie    nun    aber  in^ 
einen  andem  Hof  hinein,  wird  sie  hier  Familien  treffen,  die  mit  denen 
vorigen  Hofe  verwandt  sind.    Im  Laufe  der  Zeit  sind  natûrlich  die  meistei|j 
Familien  des  Thaïes  nàher  oder  ferner    mit   einander  verwandt  geworden,j 
und  es  kann  daher  nicht  wundem,  dass  die  meisten  Fàlle  von  Lepra  ai 
FamilienfaUe  sind. 

Wo  di(;  Lepra  so  lang(^  endemisch  gewesen  ist  wie  in  Norwegen» 
wird  es  in  den  einzelnen  Fàllen  fast  unmôglich  sein  die  P'rblichkeit  ndt^ 
vollstàndiger  Sicherheit  auszuschliessen;  gewôhnlich  kônnon  wir  nicht  weitefj 
zurùckkommen  in  der  Familiengeschichte  als  bis  zum  Urgrossvater  ;  wa^.i 
vor  ihm  liegt  ist  meistens  unbekannt,  und  da  ist  vielleicht  Lepra  gewesen- j 
Andererseits  ist  es  eben  so  unmôglich  Berûhrung  mit  anderen  Leprôsem.. 
auszuschliessen.  Die  Pat.  selbst  lâugnen  sie  gewôhnlich  mit  grosser  Bestimmt*^ 
heit,  dcnn  trotz  des  Zusammenlebens  mit  Leprôsen  wird  es  doch  als  eînfl^ 
Schande  betrachtet  leprôs  zu  sehi.  Es  kommt  unzweifelhaft  auch  sehr  offc; 
vor,  dass  man  mit  Leprôsen  verkehrt  ohne  es  zu  wissen.  Die  Diagno89> 
der  Lepra  ist  im  Anfang  oft  schwer  zu  stellen  und  die  Pat.  selbst  ver-*; 
heimlichen  ihre  Krankheit  so  lange  wie  nur  môglich,  und  bisweilen  kônneOi 
sie  auch  mehrere  Jahre  krank  sein  ohne  es  selbst  zu  wissen.  Da  nun  di0^ 
Leute  fast  immer,  wenn  sie  einander  Besu(^h  machen,  mit  anderen  î^ 
demselben  Bette  liegen,  wird  man  begreifen,  dass  der  Angesteckte  seh^ 
oft  in  dem  Falhî  sein  kann  gar  nichts  davon  erinnern  zu  kônnen,  dass  o^ 
vor  vielleicht  10  oder  noch  mehreren  Jaliren  mit  einem  Leprôsen  verk( 
hat.  Wie  die  Krankheit  eine  chronische  ist,  so  ist  offenbar  auch 
Incubationszeit  eine  lange.  Es  giebt  ganz  sichere  Daten  dafùr,  dass  Leal 
erst  bis  10  Jahre  nachdem  sie  infîcirt  geworden  sind  ihre  Krankheit  er] 
haben,  z.  B.  der  HoUânder,  von  dem  Danielssen  und  Boeck  erzâhlen, 
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10  Jahre  nachdem  er  von  den  Kolonien  zurûckgekehrt  war  leprôs  wurde. 

Ich   zweifie  nicht  daran,   dass  der  Mann  schon   frûher   leprôs  gewesen  ist, 

dass     er    aber   seine  Kiankheit   nicht    erkannt   hat;    denn    nach    mehrcren 

Beobachtungen   glaube   ich,    dass   die  Incubationszeit   kaum   mehr   als  ein 

Jahr    betràgt.     Dieser  Umstand   macht    die  Darlegung   eines  Verkehrs   mit 

aixcieren  Leprôsen  in  den  einzelnen  Fàllen  ausserordentlich  schwierig. 

Ans  der  Geschichte  der  Lepra  kann  man  auch  gewichtige  Zeugnisse 
fur  cîie  Contagiositât  der  Krankheit  haben.  Ich  mâche  nur  einen  ffin- 
weis  auf  die  Einfùhrung  der  Krankheit  im  Surinam,  wie  sie  von  Droguât  Caudri 
nachgewiesen  ist  und  hinweise  auch  auf  die  Krankengescliichtcn,  die  er 
mittlrieilt,  sammt  auf  die  Einfùhrung  und  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  den 
Hawaii-Inseln.  Was  ich  aber  besonders  hervorheben  môchte  ist  das  Ver- 
scH^winden  der  Krankheit  in  fast  ganz  Europa.  Dièses  Verschwinden  wurde 
da<iiaxch  hervorgebracht,  dass  die  Leprôsen  in  einer  zwar  barbarischen 
W'eïisje^  aber  gnîndlich  isolirt  wurden.  Man  kônnte  vielleicht  meinen,  dass 
es  ^igentlich  die  Fortschritte  der  Civilisation  und  nicht  Isolation  gewesen 
^^»  cîie  der  Krankheit  ein  F.nde  gemacht  hat.  Ich  meine  nun,  dass  die 
Isolsition  gerade  den  Fortschritt  der  Civilisation  bezeichnet,  sie  ist  dadurch 
^^^lixigt  gewesen,  dass  man  Schreck  und  Abscheu  fur  die  Kranken  iiimpfunden 
hat  und  dass  man  an  einzelnen  Stellen  diesem  Schreck  nicht  gehabt  hat 
*^^  ftir  mich  ein  Zeugniss  von  ehier  niedrigen  Stufe  der  Civilisation.  Man 
"T^ci^t  auch  jetzt  die  Krankheit  nur  unter  den  in  Civilisation  zurûckge- 
""^tienen  Vôlkern,  zu  dtMien  ich  auch  meine  Landsleute  rechne.  Indessen 
j^al>^n  wir  ni  Norsvegen  vie!  gemacht  uni  die  Krankheit  zu  bekàmpfen, 
ï'ici^xn  der  Staat  jàhrlich  i-a.  230000  Mark  anwendet  um  die  Kranken  in 
V'.^y'ltîn  zu  pflegen.  Wir  verdanken  dies  <len  Herren  Danielssen  und  Boeck, 
J^^  durch  ihre  Arbeiten  erst  die  ôffentliche  Aufmerksarakeit  auf  die  Krank- 
\^*t  und  ihre  Verheerungen  hinleiteten.  Es  /vurde  zuerst  ein  Hospital  er- 
^^■^t.et,  in  welchem  man  Versuche  der  Hcilung  der  Krankheit  anstellen 
|.^*^^tt;;  es  ist  dies  das  Lungegàrdshospital  bei  Bergen,  das  noch  unter  der 
^^îttmg  des  Dr.   Danielssen  steht. 

Im  Jahre   1856  wurde  demnâchst  eine  i^^rosse  Pflegeanstalt  bei  Bergen 

Oebrauch  genommen  und  in  den  Jaliren   1860  und  61    eine  bei  Molde 

^^    bei  'J>ondhjem.    Das   Kintreten  in  dièse  Anstalten  ist  nicht  gezwungen 

^^^e  fur    die  Armen,    die    sich    selbst   nicht   unterhalten    kônnen,   sonst  ist 

^^S    Eintreten  freiwillig.    Hierdurch  ist  nun  seit  1876  eine  grôssere  Anzahl 

^^  Leprôsen  vom  Umgang  mit  frischen  Menschen  isolirt  worden.    Es  war 

^?^      ursprûngliche  Meinung,    dass  die  Aufnahme    in    diesen  Anstalten    die 

^ï'pflanzung  der  Leprôsen  verhindern  sollte    und  dadurrh    der  Erblichkeit 

^^^t^egenwirken.    Wir  wollen  jetzt  sehen  was  die  Isijlation  bewirkt  hat.    Auf 

^i^Ser  Tafel  habe  ich  den  Oang  der  Lepra  in  Norwegen  von  1856  bis  Knde 

^^2  aufgezeichnet.       Die    o])erste    Linie   giebt  die  Zahl  der  Leprôsen  ira 

^^*l2en  Lande   an;     die  zweite  Linie    die   Zahl  der  L(^prôsen    in  den  An- 

^^^Iten  und  die  dritte  Linie  die  Zahl  der  neuen  Fâlle  von  Lepra  in  jedem 

J^Kre.     Wir    fangen   in   1856  mit  2871    Fàllen    an    und    enden    im    Jahre 

^,^^2  mit   1433  Fàllen.      Die    letzte  Zahl    ist  zu  klrin;    wir  werden  nàhm- 

*^h  erst  in  nach  5  oder  6  Jahren  aile  Fàlle  ans  dem  Jahre  1882  kennen, 

^^îl  die  Krankeii,  wie  schon  gesagt,  ihre  Krankheit  so  lange  wie  môylich 

^^ï"heimlichen. 

Ich  schàtze  die  Zahl  der  Kranken  am  Knde  1882  auf  ungefàhr  1600. 
^ie  Sie  sehen  ist  die  Abiiahme  bedeutend  :  und  es  gilt  den  Ormid  dieser 
^^tiahme  zu  finden.    Bis  zum  Jahre  1868  ist  die  Abnahme  m'cht  aufFallend, 
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in  zwôlf  Jahren   ist  die  Zahl   auf  2689  gefalien^   das  ist  mit  182  Fâllea; 

von  cliesem  Zeitpunkt  aber  fangt  ein  jaher  Abfatl  einzutreten  an,  Um  dies 
2U  verstehen  mûasen  wir  die  Linie,  die  die  Aufnahme  in  die  Asylen  oder 
die  Isolation  darstellt,  betrachten.  Wie  Sie  sehen  steigt  die  Zahl  allmâh- 
lich  bis  zum  Jabre  1866  uml  bâlt  sich  anaàhernd  constant  bis  6ç.  Erst 
mit  der  grosseren  Isolation  tritt  eine  Evacuation  der  Landdistricten  oder 
der  Heimathstiitten  der  Lepra  ein  und  zugleirh  eine  Abnahme  in  der  Zahl 
der  neuen  Fàlle,  die  sich  ùbrigeos  erst  einige  Jabre  nach  der  Isolation 
gel  tend  macht,  was  ich  so  erklàre,  dass  die  meisten  Fàlle  von  Lepra  schon 
ein  oder  mehrere  jahre  vor  dera  Ausbruch  der  Krankheit  angesteckt  wor- 
den  sind.  tch  werde  versucben  dies  durcb  ein  gedachtes  Beisplel  xu  er- 
erlâutem. 

Ich  nehme  an,  daas  die  Zahl  der  Leprôsen  in  einem  District 
durch  làngere  Zeit  constant  auf  100  gehalten  bat,  dadorch,  dass  jâhrlici 
ïo  nene  Fàlle  und  loTodsfalle  vorgekoraraen  sind;  ich  nehme  femer  an, 
dass  10  von  den  100  Leprôsen  10  frische  Menschen  jàîidich  anstecken» 
und  dass  dièse  neuen  Fâlle  erst  nach  5  Jahren  bekannt  werdenj  so 
werden  wir  beispielsweise 


icb^ 


fur   100  leprôse  in   1851    10  neue  Fâlle  m  1856  haben 

^100         ^        -    1852    10      »•         x.       -  1857 

^     100         '         -    185J    10       -         -        -  1858 

>     100'  -    1854   10  -  1859 

50 

In   1856  fangen  wir  zu^isoHren  an,  so  dass  wir 


fur  go  leprôse  in   1856 

Q  neue  Fâlle  m   i86t   bekommea 

80         ^         -     1857 

8                       -    1862 

70         -         -    1858 

7       ^                 -     1863 

»     60                  -    1859 

6      ►                 •    1864 

t     50         »         -     1860 

5      V         •       .    1865 
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Durch  die  Isolation  kônnen  wir  also  keîae  Abnahme  der  neuen  Fâ 
in  demselhpn  Quinquennium  bewirken»  weil  die  neuen  Fâlle  in  diesem  von 
vorigen    abstammen;     erst    im    kommenden    wird    sich  die  gûnstige  Folg 
der  Isolation  zeigen, 

Dass  dies  nicht  eine  ganz  wilkûrliche  Annahme  ist  wird  dadurch  be- 
wiesen,  dass  die  Zahï  der  neuen  Fàlle  von  Lepra  in  Norwegen  in  einem 
Quinquennium  in  einem  ziemlich  eonstanten  Verhàltniss  zurZahl  der  Leprôsen 
îm  V^firigen  stehen,  So  war  in  den  Districten  Tromsô  und  Trondhjem  die 
Zahl  Leprôsen  am  Ende  des  Jahres 


1856  722   und  es  kamen  348  neue  Fàlle  in   1856 — 60 
1860  700  -  349  -    1861—65 

1865  559  "  290  -    1866 — 70 


^od  fur  Sôndfjnrd 
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l85t>  4JI  und  es  kamen  214  neue  Fàlle  in   1856-- 60 

1860    307  -  V  158  ^  »  -       1861—65 

IS65  253    -      135  '   '      ■  1866—70 
1870  198  .   -   »   82   >   »   •  1871—75 

QDd  fur  das  ganze  Land 

1856  2628  und  es  karaen  1131   neue  Fàlle  in  1856—60 

i86o  2282  *  -  1039      »  ♦•  *    1861—65  8t7  *^i> 

1865    1938  •  -                    971       ^  *  *    1866— 70  9,7  ^'û 

1870   1769  -         .  677  '    1S71— 75  7.2% 

Es  zeîgen  dièse  Zahlen  ein  ziemlich  constantes  Procentverhàltniss  der 
neuen  Fàlle  in  einem  Quinquenninm  zur  Zahl  der  Leprôsen  im  vorigen, 
ungefahr  9  ^u  oder  eher  8  7o,  da  man  nicht  die  Zahl  am  Ende  des  t^)uinquén- 
.liîums  als  DurchschnitUzahl  der  in  jedem  Jahre  lebenden  Leprôsen  auf- 
'«tellen  kann;  dièse  letztere  wird  etwas  hôher  sein.  Es  stitnmen  also  die 
wirklichen  \'erhâltnisse  ziemlich  gut  mit  dem  gedachten  Beispiele  iiberein, 
wo  ich  von  der  Ansteckungsfabigkeit  der  Krankheit  ausging,  nur  dasa  ich 
in  diesem  10%  Ansteckiingen  der  Bequemlichkeit  wegen  annahm.  Die 
Abnahme  der  Zahl  der  Leprôsen  làsst  sich  also  sehr  gui  durch  die  Isoh*- 
rung  unter  Annahme  der  Contagiositàt  erkiâren»  und  noch  schârfer  tritt 
dies  hervor,  wenn  man  die  einzelnen  Districten  vergleicht. 

Man  hat  nehraîich  nicht  libéral  1  in  gleichem  Masse  die  Asylen  beoutzt. 
V^on  dera  ara  meisten  leprôsen  District  in  Norwegen,  Sôndfjord,  hat  man 
die  Asykn  auch  am  meisten  gesticlil,  und  hier  ist  die  Zahl  der  Leprôsen  vou 
431  in  1856  auf  132  in  1875  gcsonkeo.  Hier  sind  durchschnittlich  30  "/a 
der  Leprôsen  in  den  Asylen  aufgehoben.  Von  einem  andern  ebenfalls 
stark  leprôsen  District,  Nordraôr,  dagegen  hahen  nur  verhàltnissmâssig 
wenige  Kïntritte  in  die  Asyle  stattgefunden,  und  lange  nicht  genug  um 
das  District  einigermassen  zu  evacuiren,  und  hier  ist  die  Lepra  fast  ebenso 
hàufig  wié  in  1856.  Knde  75  90,  Knde  56  106.  Hier  sind  seil  1865 
ungeiahr  20  *^,o  isohrt  worden, 

Man  kônnte  nun  vielleicht  behaupten  wollen»  dass  die  Abnahtne  da- 
durch  bedingt  war,  dass  durch  die  Isoîirung  und  Verhindertmg  der  Ver- 
pflanzung  die  Krblichkeit  eliminirt  geworden  war,  Bedenkt  man  aber,  dass 
die  behauptete  Erblichkeit  der  Lepra  atavistisch  ist,  dcinn  kann  eine  Zeit 
von  nicht  vollen  30  Jahren  unraôglich  hinlânglich  sein  um  die  Erblichkeit 
unwirkHara  zu  machen.  Es  wûrde  das  wenigstens  einige  Generationen 
foniern. 

Auch  ist  sonst  in  den  Lebensverhàltnissen  unserer  Bauem  in  dîesen  30 
Jahren  keine  so  grosse  Verànderting  eingetreten,  dass  man  sich  darauB 
sirh  erklàren  konnte,  warum  sie  nicht  niehr  so  hâulig  leprôs  werden  wie 
frùher.  Es  sind  zwar  ûberall  Fortschritte  zu  notiren,  tlie  Lebensweise  ist 
aber  doch  durcbgehend  (îieselbe  wîe  frûher,  un<i  besontlt-rs  sind  ilie  Ver- 
l>ea8erungen  mit  Râcksicht  auf  die  Bereitung  der  Nahrung  ausserordentlich 
klein. 

Von  welcher  Seite  wir  also  die  Lepra  anschauen  bekommen  wir 
die  Ueberzeugung,  das  dièse Ibe  eine  specifische  und  contagiôse  Krankheit 
ist,  und  dass  sie  gar  nicht  erblich  ist.  Und  wahrscheiTilich  ist  sie  auch  nicht  auf 
di^  Nachkommen  ûbertragbar,  Jetlenfalls  kennt  man  nicht  eine  ange- 
borene  Lepra.      Es    wàre    zwar    denkbar,    tlass    ein   leproser   \'ater  das  Ei 
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an&tecken  konnte,  denn  beî  den  kootigen  Leprôsen  sind  immer  die  Testikeln 
leprôs  affidrt  tind  es  fin  den  sic  h  dann  immer  Bacillen  untj  Sporenanhâuf- 
ungen  in  den  Samenkanâlchen,  die  also  tnôglÎLljerweise  mit  dem  Sperma 
evactiirt  werden  konnten.  Es  wàre  intéressant  zu  wissen,  oti  in  den  Fallet 
wo  man  mdnt,  dass  cler  Vater  dem  Kinde  .Syphilis  gebrachl  hat,  diesel 
Vater  an  einer  syphilitischen  Orchids  gelitten  hatte»  Bei  Frauen  habe  Id 
Tiie  eine  leprôse  Affection  der  Ovarien  oder  des  Utérus  gefunden. 


DISCUSSION, 


j 


m 

dus  i 


Dr.  Zamraco^  de  Constantinople  :  Messieurs!  Il  est  impossible  éi 
traiter  avec  détails,  autant  que  le  sujet  le  comporte^  la  question  de  cett* 
terrible  maladie,  dans  l'espace  de  lo  ou  15  minutes.  Je  ne  ferai  dooi 
que  l'effleurer  et  signaler  les  parties  les  plus  impnrtantes  de  mes  ^tudei 
sur  cette  affection  que  j'observe  à  Constant inople.  et  dont  je  recueille  let 
matériaux  pour  la  publication  d'une  monographie. 

La  lèpre  du  midi  n'est  pas  absolument  pareille  à  celle  du  nord;  di 
moins  à  en  juger  d'après  ce  que  j'en  ai  lu,  et  les  malades  préscni<feî  pa 
notre  savant  confrère  le  Dr.  Hansen;  un  seul  de  ces  sujets  à  quelque 
ressemlîlance  avec  la  lèpre  d'Orient,  et  encore  s* agit-il  fl'un  cas  discret 
il  nV  a,  en  effet,  que  quelques  tubercules  gros  <*omme  du  chenevîs 
si<5geant  à  la  région  du  front,  brunâtres,  comme  semi-diaphanes,  avci 
infiltration  légère  des  régions  externes  des  sourcils,  sans  chute  de« 
et  de  tâches  pigmentaires  sur  la  face  et  ies  membres,  avec  aoésthésie 

La  lèpre,  que  j'observe  —  et  dont  je  présente  ici  28  dessins»  dt» 
l'habileté  d^un  artiste  fort  distingué,  M.  Aqvarone,  à  qui  la  science  expri- 
mera sa  reconnaissance,  j'en  suis  sûr.  par  cette  intermédiaire  —  ta  lèpre, 
que  j'observe  offre  des  variétés  dont  je  vous  soumets  quelques  spécimens, 

Et  d'abord  voici  une  planche,  qui  représente  la  forme  léontine;  îl 
y  a  déformation  affreufe  de  la  figure»  nombre  considérable  de  gros  tuber- 
cules, ïiiÉïllrations  dans  toute  Tépaisscur  de  la  peau,  congestion,  anésthésie. 

Voici  un  autre  tlessin  appartenant  à  la  même  forme  ;  mais  les  tubc^ 
cuics  se  détachent  mieux  et  Taffection  a  atteint  le  palais   et  le  voile. 

Les  dessins  du  3*"  malade,  que  je  fais  piasser  sous  vos  yeux  rendenl 
admirablement  Tétat  hypertrop bique  de  la  peau,  des  régions  sourrilières 
et  des  joues,  et  cette  ^lisposition  remarquable  d'état  variqueux  qui  coa* 
stitue  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  en  Orient*  Les  deux  )ambeï 
de  ce  malade  sont  couvertes  de  vastes  ulcères  profonds,  jaunes,  quasi- 
diphtéritiques  par  places,  et  comme  gangreneux  dans  d'autres  endroits 
Je  dois  faire  remarquer  en  passant,  que  d'habitude  ces  ulcères  ne  sotti 
pas  le  résultat  de  la  fonte  d'un  tubercule ,  mais  une  petite  phlycl 
insignifiante  en  apparence,  creuse,  détruit  et  amène  ses  plaies  hideii 
souvent  même  ces  ulcères  précèdent  les  développements  de  tout  tut>er 
et  constituent,  avec  Tanésthésie,  les  seuls  symptômes  de  la  lèpre. 

Je   ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails.      Je  ne    fais  que  vous  mo 
rapidement   les    types   les    plus  communs  en  Orient,    en  ajoutant  quelque 
raot*ï  explicatifs  sur  chacun  d'eux. 

La  forme  cliéloide  est  très  luen  reiuiue  sur  ce  dessin:  ta  c»afadk 
reste  ici  bornée  à  la  face;  mais  les  membres  sont  anésthétiques. 

Les  deux  dessins  que  voici  appartiennent  à  la  forme  psoriasjqtie 
On  y  voit  de  grands  cercles,  siégeant  sur  les  membres  et  circonscrivaiii 
tïnc    partie    de    la   peau»    qui   conserve   son   aspect   normal,    mais   qui  c^ 
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absolument  anfîsthésique.  Les  contours  sont  constitués  par  une  irmltradon 
de  la  peau  qui  entoure  comme  un  cadre,  un  ilôt  de  couleur  de  jambon, 
à  une  largeur  d'un  et  de  deux  centiniètres  par  place.  Il  est  le  siège 
d'une  desquamation  abondante.  La  face  et  le  corps  de  ce  malade  sont 
parsemés  de  gros  tubercules  saillants  du  volume  d'un  pois  et  d*UQe  fève, 
et  d'infiltrations  de  toute  répaîsseur  de  la  peau  sur  une  étendue  de  2  et 
centimètres.  La  marche  a  été  ici  des  plus  aiguës:  ^éruption  a  atteint 
an  apogée  dans  l'espace  d'un  mois,  je  mV*mpresse  d'ajouter  que  le 
malade  est  en  voie  de  guérison,  grâce  au  traitement  que  je  vais  exposer 
tout  à  rheure. 
^h  Voici  un  dessin  parfait  qui  représente  la  forme  hypertrophique  pa- 
^■hydermique  pigmentaire.  Toute  la  peau  de  la  face,  à  part  un 
^Kncadrement  d*un  centimètre  environ,  revêt  T aspect  d'un  masque  ;  la  peau 
^^t  infiltrée  dans  toute  son  épaisseur  et  présente,  en  outre,  une  foule  de 
I  tubercules  en  relief.  Les  oreilles,  les  avant-bras,  les  jambes  et  les  cuisses 
^^ofirpat  la  m«^me  disposition.  Le  nez  a  été  déformé.  La  maladie  date 
^Vde  2  ans.  Cette  femme  a  été  une  beauté;  elle  est  mariée,  a  une  fille 
de  2  ans  bien-portante;  et  le  raari,  qui  continue  encore  à  cohabiter  avec 
^_cUe  est  absolument  indemne.  Cette  femme  est  un  spécimen  de  la 
^Bcachesde  lépreuse^ 

^^  Voici  5  dessins  qui  appartiennent  à  une  et  même  malade.  Il  s'agit 
d'nne  lèpre  tuberculeuse  coincidant  avec  des  éruptions  vulgaires:  l'acne 
TOtecée  et  le  psoriasis.      Cette  malade  est  aveuglL%  non  pas    par  le  déve- 

Ibppement  de  tubercule  lépreux  sur  une  partie  de  la  sclérotitiue  ou  de  la 
Cornée,  destruction  des  membranes  et  l'évacuation  des  humeurs  de  l'oeil, 
comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  mais  par  suite  d*une  kératite  et  d'une  iritis 
double.  Les  pavillons  des  oreilles  sont  énormes  et  hérissés  de  gros 
tubercules.  Sa  jteau  offre  des  modifications  que  vous  remarquez  siu"  ces 
ptanches:  à  la  jambe  il  s'agit  d'une  ichtyose  sous  forme  de  peau  de 
I  crocodile.  Les  mains  sont  couvertes  d'un  tégument  bistre,  ratatiné, 
plissé,  comme  desséché,  momifié.  Il  est  inutile  d*ajouter  quelles  sont 
I  îibsolument  insensibles.  Les  avant- bras  et  les  bras  sont  couverts  de 
^_  grandes  tâches  pigmentaires  bistres,  avec  ou  sans  tubercules  et  infiltrations. 
^H  Messieurs,  voici  3  planches  d'une  vérité  absolue;  Pune  représente  le 
^^Mtatbre  thoracique  gauche  d'une  jeune  fille  de  22  ans,  on  dirait  d'un 
^^BRythème  noueux;  c'est  que  parfois  la  lèpre  débute  avec  un  mouve- 
^■^merit  fébrilci  faiblesse  générale,  courbature  et  une  injection  par  place  de 
^H  'i  peau  de  la  face,  des  membres  thoraciques,  d<'S  membres  pelviens. 
^B  La  peau  est  gonflée,  épaissie,  douloureuse;  il  y  a  un  sentiment  de  chaleur 
^H  ardente,  et  l'excelleiit  thermomètre  du  docteur  Constantin  Paul,  membre 
^H*  ^  l'académie  de  Paris,  m'a  fait  constater  une  augmentation  de  la  tempé- 
^H  ratîirc  locale  de  i  degré  et  demi  et  parfois  davantage.  Ces  éry thèmes 
^H  ont  été  souvent  pris  pour  des  érj'sipèles.  Après  4  ou  5  jours  de  durée, 
^H  i^^thème  disparait,  c'est  a  dire  la  rougeur  vive  se  fonce  et  plus  tard  il 
^V  y  a  une  coloration  pigraentaire  très  prononcée  ;  l'épiderme  s'exfolie.  t'et 
I  ^^thème  part,  revient  2,  3,  5  fois  dans  l'espace  d'une  ou  de  plusieurs 
L  année»;  puis  la  lèpre  commence  à  l'endroit  même  où  il  a  apparu  oy  sur 
I  toc  autre  partie  du  corps.  Mais  la  maladie  peut  commencer  de  diffé- 
^b  r^tes  autres  mam'ères,  que  le  temps  m'empêche  d'exposer;  je  dirai  seule- 
^^pioeot  que  parfois  il  y  a  une  pigmentation  ponctuée,  à  la  face  ou  aux 
^F  ïDembres,  pareille  à  celle  de  la  grossesse,  sans  fièvre,  sans  gonflement  de 
^K  la  peau  ;  puis  progressivement  chaque  tâche  devient  une  papule  pareille  à 
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s'y  méprendre,    à    la    syphilide  papuleuse;    et  plus  tard  on  y  constate  de 
gros  tubercules. 

Voici  une  planche  qui  offre  une  coloration  mélanique  de  la  peau 
de  la  jambe  d*un  lépreux.  Les  téguments  sont  en  outre  épaissis,  comme 
infiltrés  et  insensibles. 

Enfin  voici  4  dessins  appartenant  à  une  femme  âgée  de  24  ans. 
Elle  est  sclérodactylique  depuis  l'âge  de  12  ans;  ses  doigts  sont  réduits 
à  des  moignons  pv  Tatrophie  et  ses  ongles  sont  déformés  ou  ont  presque 
disparus.  Il  y  a  un  an  et  demi,  j'ai  assisté  au  développement  de  la 
lèpre  chez  elle.  Le  début  a  été  signalé  par  la  pigmentation  ponctuée  de 
la  face,  des  membres  thoraciques  et  pelviens;  plus  tard  chaque  tâche  est 
devenue  ime  papule,  et  à  la  fin  un  tubercule.  Elle  offrait  l'aspect  d'une 
syphilitique.  Insensibilité  de  la  peau  absolue.  J'ai  excisé  un  tubercule  et 
l'envoyai  à  Paris  à  un  micrographe  des  plus  distingués.  Monsieur  Balzer, 
qui  y  a  trouvé  une  quantité  profuse  de  micrococci  et  de  bâtonnets.  C'est 
le  second  cas  de  lèpre  et  de  sclerodactylie  que  j'observe.  Je  ne  m'arrête 
pas  pour  le  moment  à  l'interprétation  de  ces  faits. 

Je    demande    deux    minutes   encore   pour    dire    quelques  mots   sur   te 
traitement  tel  que  je  l'institue   chez   mes   lépreux.     Je  commence  par  leur 
faire  prendre  des  bains  de  propreté.     J'ai  rencontré  des  malades,    qui   n^E 
se  sont  jamais  baignés,  ou  bien  tout  au  moins  pendant  10  et  20  ans.    J^h 
les  soumets  au  régime  par  le  lait,  la  viande  et  les  légumes  frais.     A  l'in^ 
intérieur,  selon  le  malade,   j'ai  recouru  à  l'arsenic  et   au  quinquina  ou  a  — 
fer,  s'ils  sont  anémiques  ou  cachectiques,  à  Tiodoform,  que  j'emploie  ave^ 
succès  jusqu'à  un  gramme  par  jour,  selon  la  tolérance  ;  mais  je  m'empres^iB 
d'ajouter   que    quelques   malades   rares   ne  le   supportent  point.     C'est  inz— 
médicament  auquel  je  dois  de  grandes   améliorations   et   trois   guérisoit  _ 
jusqu'à  présent.    Mais  dans  ces  trois  cas  et  chez  tous  mes  lépreux  le  moym^m 
actif  que  je  ne  saurai  assez  louer,  c'est  la  cautérisation  des  tubercul^^ 
des  infiltrations,  des  ulcères  avec  le  thermo-cautère.     J'ai  fait  faire  exp^Krv 
une    pointe   mince    en  platine  pour   transpercer    chaque   tubercule;    je     Me» 
détruis  un  à  un,    et,    si    Tinfiltration  de  la  peau  est   vaste,    je    pique  a^^^ 
mon  aiguille  rougie  au  blanc,  et  rapidement  3,  4,   et  même   10  fois.     E*-ey 
malades  ne  sentent  pas  de  douleur;  ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  l'étar 
général  s'améliore,  que  les  tubercules  ont  été  détruits,  ou  que  les  ulcères, 
que    je    brûle    impitoyablement    avec    les    champignons    de    Paquelin, 
vont  cicatriser,    que    la   sensibilité  peut  revenir   et  rendre    la  répétition  de 
l'opération    pénible    et    difficile.      D'ailleurs,    ce  retour    de    la    sensibilité, 
lorsqu'il  arrive,  n'est  il  pas  un  excellent  signe?     Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne 
saurais  assez  insister  sur  les  résultats  heureux  que  j'obtiens  par  le  thermo- 
cautère.      Les    ulcères   se    modifient   heureusement    et    se    cicatrisent;    les 
tubercules  de  la  face  détruits,    celle-ci    perd    cette   expression    repoussante 
qui  fait  fuir  par  la  répugnance  qu'elle  occasionne;  elle  reprend  son  aspect 
humain.     Les    malades    réclament    ces    cautérisations    (auxquelles    je   dois 
3  cas  de  guérison  jusqu'à  présent;    c'est  beaucoup  pour  une  maladie  telle 
que  la  lèpre.) 

Enfin,  comme  adjuvant,  je  fais  faire  des  lotions  avec  de  l'eau  phé- 
niquée,  et  je  saupoudre  les  ulcères,  selon  le  procédé  de  Vidal  (membre 
de  l'académie  de  Paris),  avec  du  carbonate  de  fer. 

Si  la  congestion  domine  du  côté  des  téguments,  j'emploie  l'ergotine. 
—  L'iodure  de  potassium   m'a    donné    de   mauvais  résultats;    il    provo(]ue 
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des  poussées  et  congestionne.  —  L^électncité  a  été  peu  employée  par 
moi  jusqu*à  présent. 

Enfin  un  mot  sur  la  contagion,  T hérédité  et  rétiologie  de  la  lèpre 
d^Orient.  Je  ne  fais  que  l*exposé  de  ce  que  j'ai  vu  jusqu'à  présent,  sauf 
à  modifier  mes  idées  plus  tard;  car  je  propose  de  me  rendre  en  Crète,  à 
Cbio,   Mtitilin,  Samos,  Jérusalem  où  îa  lèpre  règne,  pour  étudier  sur  place. 

Je  n'ai  pas  vu  un  seul  fait  de  contagion  de  la  lèpre.  Des 
lépreux  vivent  au  milieu  de  leur  familles,  avec  des  parents  de  tout  âge 
et  des  enfants,  pendant  lo  et  15  ans.  Des  personnes  indemnes  partagent 
la  couche  des  lépreux;  des  hommes  sains  vivent  maritalement  avec  leurs 
femmes  lépreuses  et  réciproquement;  des  enfants  naissent  de  ces  mariages 
et  jamais  je  n*ai  observé»  jusqu'à  présent,  un  seul  cas  de 
transmission.  —  J* ai  inoculé  du  suc  de  tubercule  lépreux  sur  la  poitrine 
et  îe»  bras  de  malades  dont  Taffection  était  limitée  à  la  face  ou  aux 
avant-bras;  j*ai  inoculé  de  la  matière  purulente  provenant  de  leurs  tuber- 
cules lépreux,  et  les  résultats  ont  toujours  été  négatifs;  j'ai  puisé  du 
sac  ou  du  pus  chez  les  lépreux  cachectiques,  et  j*ai  inoculé  avec  des 
malades  chez  lesquels  la  lèpre,  très  discrète,  était  à  son  début;  résultats 
toujours  négatifs*  Quand  à  l'hérédité,  la  lèpre,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  que  j'ai  observés  jusqu'à  présent,  a  été  spontanée,  acci- 
dentelle, sans  hérédité.  Cependant  j'ai  en  observation  un  enfant  d'un  an 
dont  la  mère  est  lépreuse  et  qui  est  né  avec  la  lèpre  ;  mais  cela  constitue 
une  exception  dans  les  observations  que  j'ai  recueillies  jusqu'à  présent. 

Les  causes  les  plus  générales  sont: 

La  mauvaise  nourriture:  poissons  salés,  huile  d'olive  ou  de  sésame, 
fromages  salés,  boissons  alcooliques.  Les  grandes  oscillations  dans  la 
température  ambiante.  Ainsi  des  malheureux  mal  vêtus  travaillants  sous 
les  rayons  ardents  du  soleil  à  46  et  50*^  et  au  delà,  sont  tout  à  coup 
exposés  à  F  humidité  de  la  nuit,  mal  abrités,  et  à  une  température  de  13 
et  14"  ils  se  couchent  presque  nus  à  la  belle  étoile  etc*  —  La  face  et 
les  membres  toujours  nus  sont  les  premières  parties  atteintes  de  conge- 
stions, de  pigmentations,  et  plus  tard  de  varices  des  capillaires  et  de 
tubercules. 

La  malpropreté  doit  ^gurer  dans  f  étiologie  de  la  lèpre.  Bien  souvent 
le^  sujets  ont  en  antérieurement,  ou  présentent  simultanément  des  afifec- 
Uons  cutanées  vulgaires. 

Enfin  les  émotions  morales  vives  y  jouent  un  grand  rôle  dans  bien 
de^  cas.  Ainsi  telle  malade  est  devenu  lépreuse  peu  de  jours  après  avoir 
vn  la  foudre  tomber  à  côté  d'elle;  tel  autre  après  avoir  assisté  à  un 
assasinat,  tel  autre  après  rémotion  causée  par  une  incendie  etc.  Il  est  à 
remarquer  que  chez  certains  sujets  Tinsensibilitée  de  la  peau  a  précédé 
de  pilusieurs  années  toute  autre  manifestation  de  la  lèpre;  et  à  ce  sujet 
îe  citerai  le  cas  d'un  jeune  israëlitts  iiui  s'est  assis  sur  un  clou  sans 
s'apercevoir  qu'il  l'avait  profonderaenl  pénétré  dans  sa  peau  ;  c'est  un  de 
ses  caraerades  qui  l'en  a  averti;  depuis  ce  jour  il  s'amusait  tout  les  jours 
à  traverser  la  peau  de  ses  jambes  avec  une  aiguille,  tout  en  jouant;  il 
^ï^g^g^^it  ses  camaradt^  d'en  faire  autant;  ce  n*est  que  trois  ans  environ 
après  que  les  tubercules  ont  paru  en  commenvant  par  la  face!! 

Mais  mon  temps  est  fini  et  je  dois  m'arréter. 

Prof.  Neïsser,  de  Breslau,  spricht  seine  grosse  Freude  daruber  aus 
ÔMSS    nun  aile    Differenzen,    welche    bezuglich    der   Pathogenese    der    ver- 
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schiedenen  Lepraformen  zwischen  ibra  und  H  ans  en  geherrscht  haben, 
beseitigt  scien.  H  ans  en  nehme  jetzt  in  sammtlichen  Fragen  denselben 
Staudpunkt  ein,  welchen  er  (Neisser)  m  Ziemssens's  Handbach  fur 
dîe  Lepra  vertreten  habe.  Besonders  die  Frage,  ob  auch  die  sogenannte 
anâsthetische  Form  auf  Bacillen  zumckzufiihren  sei,  sej  nun  durch  H  an- 
se n' s  Zustimnmng  im  emheitlîchen  Sinn  positiv  entschieden, 

Arning's  /weifFellose  Befiinde  der  Bacillen  io  den  Nerven  rein 
anàsthetiscber  Fonin-n,  sowie  Hanse n* s  Mittheilung  einer  bacillenhaltigen 
Lymplitïriisc*  hei  sonst  anàsthetischer  Form,  sden  in  dieser  Richtuog 
entscheidend. 

Ebenso  wie  Hansen,  halte  er  die  Lepra  fiir  contagiôs  und  tiicht 
fiir  hëreditàr.  Die  von  Herrn  Zambaco  vorgebrachten  BeobachtuDgen, 
welche  aus  dem  Orient  stainiuen^  seien  ihm  nicht  beweîsend.  Gcrade 
dort  sei  die  Li-prit  im  Vt^rschwinden,  und,  wie  die  Beobachturig  lehre* 
fur  Beobaclitongen  uber  Conta giositât  nicht  recht  brauchbar.  Deshalb 
habe  t*r  auch  den  Anlass  dazu  gegeben,  an  dem  zur  Zeit  frischesten  Herde, 
m  den  Iropen,  dièse  Fragen  zu  studiren,  Die  von  Zarobacco  citîrteD 
Leprafalle  in  der  Familie  seien,  wie  schon  oft  erwâhnt,  nicht  als  Beweis 
fur  die  Vererhung,  sondern  mit  grôsserem  Recbte  aïs  gegenseitige  Infection 
in  der  Familie  aufjnifassen. 

Weitere  Siiitzen  seien  die  Beobachlungen  ûber  die  geographische  Aos- 
breitung  der  Krankheit  und  ibre  Ausrottung  entsprechend  den  ergriflfenen 
AbsperruDgsmassregeln. 

Bezûghcb    der   Sporenbildung  dîfferire    er   mit   H  an  s  en,    doch    seien 
die»  imwesentliche  Punkte.      Das  Wesenilichste    sei    die  Anerkennung 
Badllus  leprae  als  Ursache  der  Krankheit. 
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Novel  means  and  methods  in  tbe  treatment  of  diseases  of  de  skin. 

Nouveaux  remèdes  et  nouvelles  méthodes  contre  les  malaifies  de  la  peai. 

Meue  Mtttel  unil  Methoden  In  der  dermatoloolschen  Theraiile. 


Or.  John  V.  Shoem^er» 
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Lectiirer    on    iJermaiciïcigy    nt    thc    (efferson  Médical  Coîlgc,    juid  Instructor   thereow  in 
ihe  î*ç>»tgrmdtiii»<"  ninr^f  ni  fh.1t   ln*«titMtion;    Pbysiciau  lo  thc  I^lùlAdelphia  îl^-^r^tr/*!  for 

^kin  diseâses  etc. 

The  i>Ui  time  routine  treatment  of  Sulphur  and  Arsenic,  Zinc  oîm» 
ment  and  Tut,  along  with  the  Mercurïais  for  spécifie  affections  whJcIi 
Ikave  »o  long  comprised  the  main  stays  of  thcrapeutics  in  dtseases  of  rbe 
cutaneous  coverîng  seemes  destined  to  loosen  its  hold  on  Derroatolognti 
«nd  tbere  nppf^ars  just  at  this  time  a  tendency  not  aUme  to  stndy 
lésions,  developmeiit  and  causation  of  cutaneous  disease,  bal  tn  b 
with  thé  practical  âge  in  which  i»e  live,  thr  means  and  mjs  bj 
to  aifcct  them  curativelv  are  assiuning  the  cbaracter  of  the  greateal  impor- 
tance, That  thèse  naturallr  are  but  the  consequeace  of  a  tboroiagll 
und^mSanding  of  the  pathological  conditions,   ts  noi  to  be  dcnied.    but  tf 
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î  to  arrest  our  efiForls  at  that  jimctîire,    we  wouîd  indeed  miss  the 
I       prîncîpaï  object  of  our  vocation. 
^_  The  last  décade  more  tban  any  previous    period  in  the  development 

^Hkf  our  spécial  braoch  of  science  bas  been  productive  of  a  System  of 
^application  of  physiological  processes  to  the  pathic  involvements  of  skin 
I       affections. 

The  Dermatologist  of  this  dciy  who  would  simply  dépend  on  the 
older  remédies  for  support  in  combating  the  various  cutaneous  troubles 
would  indeed  be  left  behind  by  his  more  practical  colleagues  in  practical 
xesults*  The  l'ar  of  psoriasis  treament  bas  been  almost  entirely  stjpplanted 
>v  Naphtol,  Pyrogaltic  Acid  and  Chrysarobin,  Scabîes  which  was  thought 
be  triumphed  over  by  Sulphur  with  ist  unpieasaot  odor,  îs  now  more 
[eanly  and  speedily  overcorae  by  Naphtbol  and  Chlormated  OiU  The 
^Oleates  in  tlieir  various  forms  and  varied  names  hâve  proven  unexcep- 
jonal  remédies  in  as  raany  différent  types  of  disease  of  the  skin.  Favus 
nce  thought  almost  incurable  is  oow  tractable  without  epilatioa  to  Mer- 
le Oleate  and  Copper  Oleate.  Trycophytosis  readily  yields  in  its 
'aiious  forms  to  similar  means,  whîle  chromophytosis  may  be  said  to 
vaiuâb  almost  visibly  ynder  the  use  of  Copper  Oleate.  Ulcerating  lupus 
and  ChronJc  Ulcers  I  bave  shown  to  yield  most  readily  to  the  irritant 
action  of  the  Jequirity  infusion,  when  but  a  short  while  ago  ît  was  only 
to  be  met  by  the  cautery,   the  curette   etc.   or  the  use  of  caustics. 

Arsenic  is  found  to  answer  better  when  uaed  hypodermatically  in 
maoy  cases  while  the  same  method  of  exhibîting  mercury  seems  fair  to 
take  the  place  of  inunction  and  other  spécifies  for  syphilis, 

To  name  or  naraber  ail  the   successful    innovations    in    the    treatraent 

ôf  affections    of  the    skin  would  be  a  work  heyond  the  scope  and  length 

of   this    paper    and    I    will    content   myself  therefore    with  a  description  of 

those    that    l    had    been    instrumental    with    in  thrir  introduction  and  hâve 

had  an  opportunity    to   watch    both    in   the    wards   of  a    Hospital  for  that 

of  disease,    as  well    as  in    a  private  practice  devoted  largely  to  the 

.tment  tbereof. 

As  I  hâve  but  recently  in  a  paper  to  the  British  Médical  Association 

devoted  much  tirae  and  space  to  the  considération  of   the  class  of  reme- 

known  as  Oleates,,  1  will  dwell  on  the  m  but  briefiy  hère  and  e  nu  me  rate 

ply  the  more  important  ones  and  iheir  therapeutic  action.    After  raany 

borious  exf>eriments  with    the    alkaloidal    oleates,    1    must   certainly    deny 

le  claim  made  for  them  by  so  many  others.    They  are  neither  absorbed 

«ufficient  quantities  to  be  productive    of  decided    action  and  as  conse- 

|uence  thereof  fail  to  produce  constitutional  effects. 

The    much  vaunted  Quinine  Oleate    bas    never   checked    a    paroxysm 
laria,   nor  hâve  the  narcotic  oîeates  ever  relie ved  as  it  was  expected 
clairaed  they  would  do  without  other  aid,    troublesome  neuralgîas  or 
otlieer  pains. 

The  Metallic  Oleates  hâve  found  a  most  nseful  place  however,  in 
le  treatment  of  skin  diseases  by  their  power,  as  solutions  in  fatty  vehicles 
»abîe  of  entering  the  glands  and  folltcles  to  exert  contact  action  in 
■the  deeper  structures  of  the  skin.  Thus  the  otntment  of  Aluminium  Ole- 
ate was  found  useful  iti  olcers,  pustular  eczéma,  intertrigo,  abscesses, 
sinuses,  cbillblains  and  burns,  the  Arsenicum  Oleate  oîntment  in 
cancer,  lupus,  oïd  granulations,  warts,  horns  and  naevi;  Bismuth  Oleate 
JD    yycosis,    acné,    rosaceae,    sunburn    and    erysipelas.      The    ointment    of 
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strength  that  it  can  be  applied  to  the  skin  wlthout  causing  undue  irri- 
tation. I  must  also  call  attention  to  its  great  value  as  a  déodorant  and 
disinfectant  and  antiseptic,  which  I  had  not  found  mentioned  in  the  lite- 
rature  on  the  subject.  I  would  lay  spécial  stress  however  on  the  fact, 
that  crude  Naphthol  in  reddish  crystalline  masses  and  lumps  should  never 
be  used  without  being  recrystallized  and  deodorized,  which  is  not  to  be 
done  by  means  of  sublimation  however. 

Jequirity.  I  hâve  established  a  use  for  Jequirity  in  diseases  of 
the  skin  which  bids  fair  to  give  it  vast  importance  as  a  remédiai  agent 
in  this  class  of  diseases.  From  the  astonishing  manner  in  which  it  ap- 
peared  to  destroy  the  exubérant  granulations  of  Pannus,  I  was  led  to  infer 
that  it  might  be  well  to  employ  it  in  diseases  of  other  parts  when  exubé- 
rant granulation  and  proliferating  cell-growth  formed  the  principal  patho- 
logical  condition. 

I  had  used  for  that  purpose  at  first  the  ordinary  infusion  that  was 
employed  by  Ophthalmologists,  but  soon  found  that  it  made  very  little  if 
any  impression  and  resolved  thereupon  to  hâve  an  infusion  made  which 
would  be  strong  enough  for  the  purpose  I  had  under  considération.  As 
however,  the  clear  infusion  was  hardly  sufficiently  viscid  to  adhère  to  the 
surface  I  had  it  made  in  the  following  manner.  Two  hundred  grains  of 
the  bean  are  decorticated  by  being  slightly  bruised  and  cracked  in  a 
mortar;  the  red  huUs  are  then  carefuUy  picked  from  the  cotylédons  and 
in  a  bottle  covered  with  water.  They  are  thus  macerated  for  twenty-five 
hours,  when  they  are  again  transferred  to  a  mortar  and  thoroughly  tritu- 
rated  until  they  are  reduced  to  a  smooth  paste  when  sufficient  water  is 
added  to  make  the  whole  weigh  800  grains.  Prepared  in  this  way,  it 
présents  ail  appearances  of  an  emulsion  and  is  applied  with  a  camels  hair 
pencil  or  mop  to  the  surface  to  be  treated. 

The  eflfect  of  this  préparation  to  the  healthy  unbroken  skin  does  not 
show  itself  in  any  way,  while  although  painless  when  applied  to  ulcerated 
and  granulated  surfaces,  it  soon  developes  in  the  latter  and  often  already 
within  an  hour  a  great  deal  of  irritation  and  inflammation  rendering  the 
edges  red  and  infiltrated,  the  surrounding  oedematous  and  shining  and 
causes  some  fébrile  exacerbation  in  the  patient  depending  in  degree  on 
the  area  involved.  The  usual  concomitant  symptoms  of  such  fébrile 
process  are  apt  to  show  themselves  at  this  stage,  such  as  headache,  pain 
in  extremities,  elevated  température,  high  puise,  ail  of  which  however  is 
only  occasionally  noticed  and  particularly  in  irritable  and  easily  suscep- 
tible patients.  In  the  course  of  six  to  twelve  hours  the  products  of  this 
spécifie  inflammation  are  abundant  and  soon  aggregate  on  the  surface  in 
a  dessicated,  cuiras  like  crust  which  now  obscures  further  observation. 
This  crust  in  the  course  of  twenty-four  hours  further,  exhibits  a  tendency 
to  crack  and  break,  giving  vent  to  the  free  flow  of  the  products  of  the 
breaking  down  process.  If  this  is  left  alone  it  will  continue  for  five  or 
six  days,  the  discharges  lessening  by  degree,  the  firmly  adhering  crusts  if 
not  detached  of  their  own  account  are  now  removed  by  water  dressings 
and  expose  to  view  a  surface  studded  with  healthy  granulations  and  islets 
of  healed  up  surfaces  alorig  with  évidence  of  the  progressive  regenerative 
process  at  the  periphery.  In  cases  where  one  application  does  not  suf- 
fice  and  where  évidence  of  unhealthy  granulation  is  still  observed,  a  se- 
cond application  is  now  made  and  conducted  as  before,  a  third  and 
fourth  following  if  found  necessary. 
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As    cases    most   suitable   for   this   action   of  Jequirity   T   had   selected 
«fdfic  ulcérations,  indolent  scrophulous  ulcers»  ulcerating  luptis.  epithelial 
cers,    ail    of    which    I    deraonstrated    before    the    récent    meeting    of  the 
pedioal  association    of  the   State  of  Pennsylvania    in   their   various   stages 
wôll  as  cures  affected  by  this  treatraent, 

I    hâve    been    engaged    with    the    subject    of  Jequrity    treatment    for 
about    a  year  and  am  so  enconraged    by    the  recuits  attaîned  by  it  thaï  I 
kclurcd  tipon  the  subject  already  in  March  last   in    a  clinical  lecture  and 
erommended  the  use   of  ît    to    my  class.     The  results  with  lupus  ulcera- 
jions      was    particularly    striking    and    gratifying,    as    in    sonie    instances   it 
ccornplished  complète  cures  after  the  patients  had  been  under  treatment 
or  years  and  under  the  care  of  the  raost  skiUed  dermatologists.     Although 
^t  titnes  tlie  inflammations  produced  caused  almost  alarraîng  symptoms,  I 
tave    never  seeo  serioos  conséquences  foUow  its  employmenl.     The  scope 
of  tliis  paper  does  not  permit  me  to    enter   upon    the  modus  operandi  of 
[its  action  and  I    must   refer   those    interested    in   the    subject  to  my  paper 
1  tliereon  presented  to  the  Médical  Asaociatioo  of  the  State  of  Pennsylvania, 
I  SufHce  it  that  I  can  freely  slale  that  I  consider  the  employment  of  Jequi- 
rity   in   the   m  a  une  r   as    above    described    a    most  powerfui  remedy  in  the 
treatment  of  diseases  of  the  skin,    applicable    to    almost    ail  cases   of  un- 
hcalthy  ulcerating  and  granulating  surfaces,    upon     which    it    undoubtedly 
exercises    a    dtîStructive    action    folio wed    by    a    constructive    change    and 
favouring  wnder  the   protective  cover  of  isl    exudation  the  rapid  de vel op- 
inent   of    healthy    tissue.      Tliough    under   proper   conditions    and    careful 
8*iper\ision    a   remedy    of  the    greate^t    service   it   should    be  applîed  with 
proper    caution»    as    it    raay    give    rise   sometimes   to    alarming   symptoms, 
^rysipelatous  inflammation  and  if  applied  in   weak  and  irritable  patients  to 
Iftave    constitutional    disturbances.     Thèse    however    can    be    easily    made 
to  subside  with  proper  attention  and  will  do  so  of  their  ovm  account  on 
dtyijig  of  the  cTusts. 

Meçhanica!  Remédies.  There  are  many  methods  besîdes  the 
laç  of  dmgs,  which  can  be  resorted  to  in  the  treatment  of  diseaaes  of 
^c  skiïi,  and  such  measures  being  mechanjcal  in  tlieir  application  may  be 
termed  Mechanical  Remédies,  Thèse  methods  are  known  as  massage, 
compression,  bloodletting,  incision,  excision,  enucleation,  scooping,  scraping, 
ihe  seaton  and  cauterization.  Although  thèse  mechanical  applications 
have  been  used  more  or  less  from  time  immémorial  prindpally  however» 
^0  the  hands  of  the  ignorant,  or  the  sly  quack,  yel  isolated  cases  hâve 
bçen  reported  every  now  and  then  in  this  or  that  country  in  which  some 
Practical  Physicîan  has  availed  himself  of  one  or  the  other  means  to  cure 
l^s  patients,  Mechanical  Methods  of  treating  diseases  of  the  skin  had 
^Tnoflt  been  lost  sight  of  tint  il  a  few  years  ago  when  I  brought  the 
'ubject  before  the  Médical  Society  of  the  State  of  Pennsylvania  in  a 
communication  with  some  illustrations  of  the  value  of  blood  letting  in 
cataiieous  affections.  Both  before  and  since  that  time  I  hâve  written  and 
*J>oken  much  upon  the  subject  ')  not  only  of  blood  letting,  but  of  ail  Ihe 
ïÊglected  mechanic  al  remédies  and   from  a  long  personaî  expérience  with 


)  Mechunical  Remédies    im  the    treatment    of   skin   diseases,  a  paper  read  before  the 
Section  of  Mecîicine  of  llie  American  Médical  Association  al  Cleveland,  June  iSSS* 
Sec  the  Journal  of  the  American  Médical  Association. 

Demuitologje.  4 
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them,  can  attest  of  their  great  use  and  value  in  treating  many  of  the 
more  obstinate  forms  of  diseases  of  the  skin.  It  îs  to  be  regretted  how- 
cver  that  the  text  books  of  the  day  hâve  littïe  if  any  allusion  to  thèse 
important  agents  and  it  is  with  the  hope  that  Ihey  may  berome  more 
generally  known,  and  their  curative  artîon  lested  that  I  allude  briefly  to 
the  subject  upon  this  occasion.  I  will  speak  of  remédies  under  the  fol- 
lowing  headings  nnd  for  a  more  detailed  description  of  them  would 
refer  to  ray  paper  read  hefore  the  American  Médical  Association, 
Jnne   1885. 

Massage.  As  a  gênera!  remedy.  Massage  has  been  long  and  favo- 
rably  known,  but  has  been  seldom  eraployed  as  a  method  of  treating 
dîseases  of  the  skin.  In  certain  morhid  states  of  the  in  tégument  when 
propprly  used,  ît  is  atten ded  with  a  most  bénéficiai  efifect  and  often  results 
in  restoring  the  surface  to  its  natural  condition.  It  not  only  acts  dîrectiy 
in  the  part  but  by  its  indirect  effert  whcn  employed  over  the  gênerai 
surface  i^ill  impart  tone  and  vigor  to  the  pu  tire  System,  This  direct  as 
welî  as  the  indirect  action  of  Massnge  rendors  it  avnilable  bolh  for  its 
local  and  constitution  al  effect  in  many  diseases  of  the  skirï. 

Massage  is  a  most  important  and  valuable  ad  jutant  in  promoting  and 
increasîng  oxidation  in  Psoriasis  and  Scrofuloderma.  In  thèse  and  other 
similar  pathological  conditions  the  skin  is  rendered  more  active  by  its 
use,  the  r^ffete  products  are  removed  and  the  red  corpuscles  of  the  tilood 
BTC  increased. 

ît  is  especially  advantageous  for  its  effect  in  Neuralgia,  in  perverted 
sensibility  and  trophic  disturbances  of  the  skin.  In  thèse  neuroses  it  relie- 
ves  pain  by  its  sédative  and  counterirritant  effect  and  has  a  lonîc 
action  upon  the  nervous  System.  In  some  of  the  sub-arute  forms  of 
eczéma  in  which  the  integument  is  covered  with  groupes  of  papules 
somewhat  thickened  and  dry,  the  application  of  Massage  will  often  arouse 
the  aclivjty  of  the  absorbents,  increase  the  circulatioii»  lessen  or  arrest  the 
itcbing  and  restore  the  skin  to  its  natural  condition.  It  is  however  m  the 
chronic  forra  of  eczéma  that  Massage  has  been,  according  to  my  expéri- 
ence both  effective  and  curative.  In  chronic  cases  of  eczéma  whcre  the 
integument  is  deeply  infiltrated,  rougb^  thickened  even  to  a  leathery  state, 
hard  and  dry  and  upon  which  médication  has  been  used  with  ont  any 
resuit  the  application  of  Massage  breaks  up  the  exudation,  stimulâtes  ihe 
absorbents,  removes  the  inflammatory  products  from  the  parts  and  restores 
them  to  their  natural  condition.  It  is  equally  efficacious  in  the  same 
disease  when  the  integument  is  covered  with  confluent  patches  of  papules* 
and  more  or  less  infiltration  with  dryness  of  the  surface,  and  attended 
with  a  most  intense  and  persistent  itchieg,  The  abnormal  and  penl  up 
products  are  often  tbus  speedily  removed,  the  Massage  havnng  a  sédative 
action  on  the  parts  as  well  as  the  entire  body  and  the  most  pleasant 
State  of  repose  often  folîowing  its  application.  Massage  is  a  most  useful 
and  bénéficiai  application  in  dry  form  of  Seborrhoea  and  in  thinning  and 
lose  of  hair,  the  sluggîsh  circulation  being  augmented,  the  absorbents 
made  active  and  tone  and  vigor  being  imparted  to  the  glands  and  hair 
follicleïi.  It  is  hkewîse  a  valualde  agent  used  in  indurated  acné,  in  g)an- 
duîar  swelling  and  in  excessive  and  déficient  pigmentation  of  the  skin, 
the  cboked  up  absorbent  are  aroused  to  activity  and  the  parts  are  soon 
jestored  to  their  normal  condition. 

Massage   not   only    acts   in    thia   local   manncr,    but   it   is  also  a  mosi 
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important  reraedy  applied  over  the  gênerai  surfaces  in  curing  or  assjsting 
ta  remove  many  fnnctmniil  dérangements;  such  as  gastrk  and  intestinal 
disorders  with  or  without  constipation  which  are  often  active  factors  in 
keepîng  up  many  of  the  cutaneous  diseases  already  named. 

Compression.  Compression  which  is  most  useful  in  the  treatment 
of  diseases  of  the  skin  can  be  applieci  by  means  of  any  substance  which 
will  afford  rest  and  support  to  the  affected  parts.  In  many  affections  of 
the  skin  H  will  eitber  assert  it^elf  or  assist  with  metUcation  in  overcoming 
the  morbid  stale  of  the  tissu e  which  often  resists  for  a  very  long  time 
the  action  of  the  cîrugs  a!one.  Compression  is  a  valuable  means  lo  use 
in  eczéma  especially  that  form  which  involves  the  abdomen,  the  natcs 
and  the  génital  régions.  It  serves  in  thèse  affections  to  protect  the  parts, 
re vents  friction  with  the  adjoining  portions  of  the  intesfuments  and  limita 
the  spread  of  disease.  It  relieves  the  congestion  in  such  cases  and  arrests 
the  effusion.  Il  is  aiso  very  effective  in  the  acute  and  sub  acute  eczéma 
by  lis  soothing  muscular  irritation,  toning  up  the  dilated  capillaries  and 
preventing  the  escape  of  serosity. 

Compression  is  a  most  important  adjuvant  in  the  treatment  of  cer- 
tain eruptive  fevers,  for  the  oedema  after  erysipelas  as  well  as  in 
eczéma,  furuncuïar  and  gbndular  affections,  herpès,  herpès  zoster  and 
orticaria. 

Blood  letting.  The  abstraction  of  blood  is  most  bénéficiai  in 
diseases  of  the  skin  both  for  its  gênerai  and  local  effect.  It  is  a  moat 
powerful  antiphlogistic  remedy  and  acts  in  a  speedy  manner  in  relieving 
and  in  arresting  morbid  changes  of  the  skin.  Blood  letting  is  not  only 
valuable  as  an  atijuvant  in  treating  certain  obstinale  cutaneous  diseases, 
but  it  18  abo  most  useful  in  chronic  affections,  after  the  varions  drugs 
havc  been  exhausted  without  having  any  effect  upon  the  parts»  Bîood 
may  be  abstracted  eitber  topit  ally  as  frora  the  capillaries  of  the  integu- 
ment  or  generally  from  a  vein  or  artery.  Local  depietioti  is  the  most 
common  and  useful  form  of  abstracting  blood  for  the  treatment  of  dis- 
eases of  the  skin,  gênerai  blood-letting  only  being  used  in  a  very  few 
instances.  Topical  blood-letting  may  be  performed  by  ]>uncturing,  scari- 
fication and  leecbing. 

Puncturing.  The  inlegument  can  bc  depleted  eitber  by  a  bistoury» 
a  tenotome  or  a  short  fjointed  needle,  whîch  I  hâve  termed  the  derma- 
tome.  Puncturiug  the  skin  relieves  the  congestion  and  stagnation  of  the 
blood  in  the  vesseïs,  by  equallizing  the  circulation»  stimulating  the  action 
of  the  absorbents  and  thus  removes  ail  deposit  from  the  tissue.  It  is 
decidedly  effective  in  chronic  eczéma,  acné,  scrofuloderma,  rarbunries, 
ervsipelas»  excesa  of  pigment  and  in  neuroses. 

Scarification.  Scarification  although  not  as  frequently  empîoyed 
as  puBctUfing  in  the  treatment  of  diseases  of  the  skin  is  nevertheless 
an  important  means  to  use  over  an  inflamed  surface,  the  relief  brought 
to  the  parts  from  dividing  the  engorged  blood  vessels  beiog  often 
most  decided. 

Leeching.  Leeching  while  infcrior  to  puncturing  and  scarification 
for  the  abstraction  of  blood  can  be  resorted  to  in  nervous  persons,  who 
fear  the  use  either  of  the  knife  or  the  needle. 

Venesection.  Venesection  will  be  a  most  decided  relief  in 
certain   cutaneous   éruptions,    especially  |in   strong,   robust   subjects   having 

4» 


Sh 


52  SECTION   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIDOLOGIB. 

every  évidence  of  a  plethoric  state  of  the  System.  I  hâve  employed  it 
with  success  in  gênerai  eczéma  and  psoriasis. 

Incisions.  Incisions  are  made  upon  the  integument  for  the  purpose 
of  exposing,  dividing  or  removing  the  parts.  They  are  valuable  in  seba- 
ceous  cysts,  lymphatic  enlargements,  in  local  inflammatory  patches,  to 
relieve  the  tension  of  the  integument,  to  divide  sensitive  nerves  and  to 
give  a  free  exit  to  pent  up  inflammatory  products.  Incisions  are  em- 
ployed with  advantage  in  sycosis,  rosacea,  erysipelas,  boils  and 
carbuncles. 

Excision.  Excision  or  the  removal  of  part,  can  be  accomplished 
by  either  incision  with  the  knife,  by  a  ligature  or  by  crushing;  benign  and 
malignant  tumors  of  the  skin  as  well  as  warts,  homs  and  moles  are  often 
removed  from  the  integument  by  one  of  thèse  forms  of  excision. 

Enucleation.  Enucleation  is  means  employed  to  rapidly  peel  out 
diseased  structures,  especially  after  the  skin  and  capsules  hâve  been  divided 
over  morbid  growths. 

Scooping.  Scooping  is  a  form  of  enucleation.  It  is  usually  per- 
formed  with  a  smooth,  sharp  spoon  and  is  an  invaluable  method  of  remov- 
ing broken  down  products,  pent  up  sécrétions,  especially  in  cutaneous 
abscesses,  sinuses  and  strumous  glands. 

Sera  ping.  Scraping  is  but  a  modification  of  scooping  and  can  be 
performed  with  almost  any  rough  substance.  The  Curette  is  however  the 
instrument  generally  used.  Morbid  products  can  be  removed  by  scraping 
as  in  lupus,  cancer  etc.  and  thus  fadlitating  or  assisting  the  action  of  local 
remédies  to  the  parts. 

Cauterization.  Cauterization  can  be  performed  by  heating  a  me- 
tallic  substance  to  a  high  degree  of  température,  through  the  action  of 
the  solar  rays  and  a  lens,  besides  the  use  of  the  varioas  caustic  médicinal 
remédies.  The  Mechanical  Cautery  as  asually  employed  consista  of  vari- 
ously  shaped  pièces  of  iron,  needles,  pins  or  any  metallic  substance  heated 
to  either  a  white  or  dull  red  heat  and  applied  to  the  aflfected  integument. 
The  success  of  the  actual  cautery  in  morbid  growths  of  the  skin,  especi- 
ally in  lupus  and  cancerous  affections  is  already  well  known  to  every 
practitioner  and  simply  needs  to  be  mentioned  in  referring  to  the  great 
value  of  this  useful  mechanical  agent. 

The  mechanical  remédies  that  I  hâve  thus  briefly  enumerated  can  be 
used  alone  or  combined.  Some  of  them  can  be  employed  in  conjunction 
with  the  conslitutional  treatment  either  for  their  local  or  systemic  action 
or  both,  or  as  an  assistance  to  other  topical  médication.  They  ¥âll  be 
found  to  be  invaluable  adjuvants  and  often  powerful  agents  in  arresting 
and  removing  some  of  the  most  obstinate  diseases  of  the  skin  after  médi- 
cinal remédies  hâve  entirely  failed. 

And  now,  having  given  a  brief  account  of  some  of  the  means  and 
methods  employed  by  me  in  the  treatment  of  diseases  of  the  skin  I  sub- 
mit  them  hère  with  a  désire  that  they  may  be  tried  by  some  of  my 
colleagues  in  this  branch.  If  they  are  confirmed  by  them  as  what  I  havc 
claimed  for  them,  they  will  go  far  to  improve  the  therapeutics  of  old  in 
Dermatology  which  hâve  been  held  for  some  time  past  as  being  exhau- 
sted  and  leaving  nothing  for  us  to  do  but  to  follow  in  the  well  beaten 
path  of  âges  which  were  but  unsatisfactorily  informed  on  the  natiire  and 
character  of  pathological  conditions. 
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DISCUSSION. 

Dr.  Unna,  de  Hamburg,  môchte  den  Vortragenden  fragen,  ob  sein 
reines  Naphthol  vielleicht  ein  vollkommeneres  Ersatzmittel  des  Theers  dar- 
stelle  als  das  bei  uns  gebrâuchliche. 

Dr.  Shoemaker:  No,  net  in  ail  cases.  But  in  Psoriasis  and  Eczéma 
M  it  excellent. 

Prof.  ELaposi,  de  Vienne,  ist  verwundert  ûber  die  von  Shoemaker  gerûhmten 
Wirkungen  des  Naphthol,  die  die  von  ihm  selbst  beobachteten  imd  ange- 
gebenen  weît  ùbertreflfen.  Namentlich  wundert  er  sich  ûber  die  Reizlosig- 
keit  der  alkoholischen  Lôsung,  da  ja  nach  seiner  Erfahrung  schon  '/« — i  7» 
Lôsungen  nach  3 — 4maliger  Einpinselung  auf  der  gesunden  Haut  Ery- 
thema  toxicum  erzeugen.  Jedenfalls  wâre  dièses  Résultat  sehr  erfreulich 
und  es  wâre  zu  prùfen,  ob  dies  auf  der  angeblichen  grôsseren  chemischen 
Reinbeit  des  Pràparates  von  Shoemaker  beruhe.  Nach  den  Unter- 
sachungen  von  Ludwig  war  aber  das  hiesige  /9-Naphthol  stets  fast 
chemisch  rein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  Kaposi  noch  bemerken,  dass  er  ûber 
die  Anrûhmung  des  Naphthol  gegen  Eczem  noch  mehr  erstaunt  ist  und 
dass  er  gerade  gegen  Eczéma  es  nie  empfohlen  habe. 

Nur  gegen  chronisches  Eczem  ist  es  verwendbar  und  auch  da  nur 
von  der  Hand  des  sehr  Erfahrenen,  weshalb  er  auch  in  seinen  Publica- 
tionen  dies  lieber  ganz  verschwiegen. 

Unna:  Ich  môchte  dann  noch  bemerken,  das  Schuchardt  in 
Gôrlitz  jetzt  ein  sehr  reines  noch  weisseres  Naphthol  liefert,  als  das  hier 
vorliegende. 


Die  Excision  der  Initialsclerose. 

L'exolsion  de  ia  sclérose  Initiale. 

The  excision  of  the  Initial  scierosis. 

Prof.  Dr.  Piok,    de  Prague. 

Prof.  PiCK  theilt  die  Hautpunkte  seines  Référâtes  mit  und  stellt  auf 
Gnmd  seiner  Auseinandersetzungen  folgende  Sâtze  zur  Discussion: 

i.  Die  Excision  der  Initialsclerose  ist  unter  gewissen,  selten 
'ïïtreflfenden  Bedingungen  geeignet,  der  Infection  des  Gesammtorganis- 
mus  durch  das  syphilitische  Contagium  vorzubeugen.  —  Âusser  noch  nicht 
definirbaren  Momenten,  die  sich  auf  den  Zeitpunkt  und  den  Weg  der 
Verbreitung  des  Contagiums  von  seiner  Eintrittsstelle  beziehen,  sind  dièse 
Bedingungen  : 

a)  Die  Sclérose  muss  so  situirt  sein,  dass  sie  von  der  Umgebung 
vollkommen  isolirt  und  entfemt  werden  kann. 
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b)    Difc  regîonàren  Drùsen    dùrfen   in   keîner  Weise   ao  dem  Pr 
betheiligt  sein* 

2.  Weon  die  regionâreii  Drûsen  seit  Entwickïung  der  Sclérose 
iniomcscirten,  ist  die  blosse  Kxcision  der  Sclérose  imnaer  fruchtlos. 
Es  ist  aber  raôgîich,  wenn  nur  die  erreichbaren  Drûsen  geschwelU  sind, 
durch  die  glKÎchzeitige  ExstirpatioQ  dieser  Drûsen  der  Angemein- 
crkrankung  vorzubeugen. 

j*  Bei  fruchtlos  gebliebener  Excision  der  Sderose  scheint  sich  der 
Ausbruch  der  Altgemeinerscheinungen  zu  verzôgem. 

4.  Die  Excision  der  Sclérose  bei  schon  vorhandeiier  Allgemeinerkran- 
kung  ûbt  keinen  Einfluss  aiif  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis. 

5.  Die  durch  Excision  der  Inîtialsclerose  gesetzten  W  un  den 
lieîlen»  wenn  die  Sclérose  total  enfernt  wurde,  in  alleti  Kategorien  der 
Fâile,  wie  gewohnliche  Opérations wnnden.  Es  empfiehlt  sich  al$o 
auch  oiine  Rûcksicbl  auf  die  Prophy Iaxis,  grosse  Sclerosen»  deren  Rùck- 
bildung  lange  Zeit  erheischen  wùrde,  unter  der  eben  genannlen  Bedingung 
zu  entfernen. 

6.  Das  Ausbïeibén  der  neuerlichen  Sclérose  an  der  ExcîsioQS- 
stelle  schliesst  in  keinem  Fa  Ile  das  Auftreteri  der  Allgemeinerschei- 
nungen  ans. 

7.  Die  wichtigste  Errtingcnschaft  der  Excisionsversuche  ist  der  durcb 
sie  erbrachte  Beweis,  dass  die  Inîtialsclerose  nur  die  locale  Wir- 
knng  des  Contagiuras  darsteiit,  nicht  der  Aiisdruck  der  Allgemeiner- 
krankung  isl  und  dass  gewohnlich  die  Verbreitung  des  Contagiums 
vom  Initialherde  aus  auf  de  m  Wege  der  Ljmphbahnen  stattfindet, 
dass  deshaib  Hoffnung  vorhanden  ist^  das  Contagium  werde  auch  noch 
auf  diesem  Wege  zu  erreicben  und  unscbàdlich  zu  machen  sein. 


I L'excision  de  la  sclérose  initiale, 
The  exolBlon  of  the  initial  solerDsit. 
Dit  Excision  der  initaJtoi«rose. 
I»r.    Louii   Jullien,    de    I*ari5  *) 

|[|^En  188 1  j^ai  soutenu  au  Congrès  de  Londres  que  par  IVxcision 
chancre  syphilitique  on  pouvait  empêcher  ou  retenir  l'infection»  et  j'ai 
insisté  que  peut-être  on  pourrait  arriver  par  ce  moyen  à  une  sorte  de 
vaccination. 

L'observation  a  démontré  que,  vrais  souti  le  premier  point»  ces  coo- 
dustons  ne  t'étaient  pas  en  ce  qui  concerne  Thypothèse  émise  relativement 
à  la  vaccination. 

En  effet»  un  de  raes  malades,  M.  D,,  mentionné  dans  ma  communi- 
cation au  précédent  Congrès,    subit    Texcision  d^un  premier  chancre  U*  28 


*)  M.  le  Dr*  Jullien   ti'nyant   pn«  pu   assister  au  Cfui^è:*,   on   rend   ici   le  résumé  tie 
soo  diâcoars  qui  n  été  putiUt  datus  le  prttj^raitifuc  déJJattii* 
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Janvier  1881,  et  après  que  cette  opération  eut  été  suivie  d'une  générali- 
sation extrêmement  bénigne,  arrivé  au  15  mois  de  cette  infection  atténuée 
type,  en  avril  1882,  il  s'exposa  à  la  contagion,  et  contracta  une  deuxième 
fois  la  syphilis. 

C'est  ce  fait,  nouveau  je  crois,  que  je  désire  communiquer  dans 
ses  détails;  il  me  parait  établir,  d'une  façon  péremptoire,  Tefticacité  de 
Texcision. 

DISCUSSION. 

Dr.  PoNTOPPiDAN,  de  Copenhague:  Mit  Beziehung  auf  die  Auseinander- 
setzungen  des  Herrn  Vorredners,  Prof.  Pick,  will  ich  mich  darauf  be- 
schrânken,  einen  Fall  vorzufûhren,  welcher  geeignet  ist  den  Satz  zu  be- 
krâftigen,  dass  die  initiale  Sclérose  nicht  als  der  Âusdruck  der  schon 
vollzogenen  Allgemeininfection,  sondem  als  eine  blos  locale  Wirkung  des 
Syphiliscontagiums  an  seiner  Eintrittsstelle  zu  betrachten  ist: 

Th.  A.  stellte  sich  am  20.  Juni  mit  zweifelhaft  indurirtem  Ulcus  am 
pénis  vor.  Letzter  Coitus  vor  3  Tagen,  vorletzter  vor  4  Wochen.  Es 
wurde  sofort  eine  Inoculation  mit  3  Lancetstichen  gemacht. 

Am  3.  Tage  wurde  ein  négatives  Résultat  verzeichnet;  von  da  an 
wurde  keine  Verânderung  wahrgenommen,  bis  am  2.  Juli  d.  i.  am  12. 
Tage  stecknadelkopfgrosse,  rothe,  kaum  erhabene  Flecken  entstanden. 
lozwischen  nahm  die  Induration  und  die  Adenitis  inguinalis  zu  und 
war  am 

19.  Tage  sehr  bedeutend.  An  den  Impfstellen  waren  jetzt  drei  hirse- 
komgrosse,  rothe,  deutlich  erhabene  Papeln  herangewachsen.  Keine  con- 
stitutionellen  Zufalle. 

Am  26.  Tage  sah  man  einen  Ausbruch  von  maculôsen  und  papulôsen 
Syphiliden.  Die  Inoculationspapeln  waren  jetzt  erbsengross  und  in  Pusteln 
metamorphosirt,  die  sich  mit  Schorfen  bedeckten.  Eine  Injectionskur  von 
Formamidquecksilber  wurde  eingeleitet. 

Am  28.  Tage  wurde  eine  |Reinoculation  vorgenommen,  aber  ohQe 
irgend  ein  Résultat. 

Am  32.  Tage  hatten  die  Inoculationspapeln  ihre  Akme  erreicht. 
Am  36.  Tage  waren  die  Krusten  von  denselben  abgefallen,  se  waren 
sdmppend  und  Hacher.     Sie  gingen  jetzt   allmâhlich  und  langsam  zurûck  ; 
ebenso  schwanden  die  Flecken  und  Papeln. 

Heute  am  52.  Tage  sind  die  letzten  nach  15  Injectionen  ganz 
verschwunden,  so  dass  der  Patient  aus  dem  Hospital  entlasien  zu  werden 
^'ÛDscht,  wâhrend  die  Inoculationspapeln  noch  deutlich  sichtbar  sind^  wenn 
^uch  im  abgeblassten  und  abgeflachten  Zustande. 

Prof.  Leloir,  de  Lille:  dit,  qu'il  ne  veut  pas  se  risquer  à  entre- 
prendre une  discussion  sur  un  sujet  aussi  difficile.  Il  se  bornera  à 
raconter  une  observation  d'excision  de  chancre  qui  lui  est  personelle  et 
dont  chacun  pourra  fixer  la  conclusion  qu'il  voudra.  En  1884  (mars),  je 
suis  consulté  par  un  étudiant  en  droit  qui  vient  me  trouver  dans  un  état 
de  surexcitation  considérable.  Il  avait  eu  des  rapports  Tavant-veille  avec 
^e  femme  que  des  amis  lui  dirent  être  syphilitique.  Je  vis  la  femme  et 
en  effet  elle  présentait  à  la  vulve  plusieurs  papules  érosives.  L'on  convoit 
l'anxiété  de  ce  pauvre  étudiant;  il  voulut  absolument,  que  je  lui  trouve 
une  lésion.    Naturellement,  malgré  un  examen  minutieux,  je  ne  découvrais 
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Tien  d'anormal.  Je  lui  conseillais  simplement  de  s'examiner  avec  soin 
plusieurs  fois  par  jpiu',  et  dès  Tapparition  de  la  moindre  lésion  de  venir 
me  consulter.  Il  suivit  mes  conseils  d'une  façon,  je  pourrai  dire,  exagéré» 
et  poussa  les  précautions  jusqu'à  acheter  une  énorme  loupe  avec  laquelle 
il  examinait  continuellement  la  verge  et  les  régions  environnantes.  Malgré 
cet  examen  continué,  il  ne  vit  rien  provenir  d'anormal  avant  le  21®  jour 
après  le  coït. 

Mais  le  22^  jour  au  matin,  en  sortant  du  lit,  et  en  examinant  aus- 
sitôt sa  verge,  comme  il  le  faisait  depuis  trois  semaines,  il  vit  sur  le  bord 
libre  du  prépuce  une  petite  rougeur  grande  conmie  une  tête  d'épingle. 
Il  s'était  couché  le  2 1  ®  jour  à  1 1  heures  du  soir  et  malgré  un  examen 
des  plus  consciencieux  de  sa  verge,  fait  immédiatement  avant  de  se 
coucher,  il  n'avait  rien  vu  d'anormal. 

Je  le  vis  le  22^  jour  à  2  heures  et  constatais  alors  qu'il  avait  sur 
le  bord  libre  du  prépuce  une  petite  tache,  large  environ  comme  une  tête 
d'épingle,  à  peine  érosive,  rouge,  indolente,  et  en  niveau  de  laquelle  il 
n'existait  aucune  trace  d'induration.  Les  ganglions  inguinaux  n'étaient 
nullement  engorgés.  —  Le  diagnostic  de  cette  lésion  naissante,  datant  de 
quelques  heures  seulement,  était  évidemment  impossible.  Après  im  examen 
minutieux  le  toute  la  surface  du  corps  de  l'étudiant,  je  lui  dis  que,  s'il 
était  un  cas,  ou  l'excision  du  chancre  infectant  devait  réussir,  c'était  bien 
son  cas,  et  je  lui  proposais  l'excision,  tout  en  lui  faisant  observer,  que  je 
ne  croyais  pas  à  la  sécurité.  --  J'excisais  largement,  j'enlevais  pour  faire 
disparaître  cette  petite  érosion,  un  morceau  du  prépuce  grand  comme 
un  haricot,  et  je  pansais  à  l'acide  phénique.  La  cicatrisation  se  fit  com- 
plètement, sans  qu'il  se  produisit  une  induration  en  niveau  de  la  place. 
—  Deux  mois  après  débutait  chez  cet  étudiant  une  syphilis  des  plus 
caractérisés:   rougeole,  papules  érosives,  alopécie  etc;  je  n'y  insiste  pas. 

Rasori  a  publié,  il  y  a  quelque  temps,  un  cas  absolument  analogue 
à  celui  que  je  viens  de  relater.  Enfin  mon  maître  le  Dr.  Fournier  a 
également  observé  un  cas  très  semblable,  et  très  remarquable ,  que  va 
vous  relater  mon  ami  le  Dr.  Barthélémy. 

Voici  les  faits!  Qu'en  conclure?  Ce  que  vous  voudrez.  Remar- 
quons toutefois  que  l'excision  du  chancre  ne  pouvait  guère  être  faite  plus 
tôt  que  dans  les  cas  précédents,  et  que  cependant  l'excision  de  ce  foyer 
primitif  (si,  réellement,  le  chancre  est  un  foyer  primitif)  n'a  pas  empêché 
la  vérole  de  se  produire. 

Dr.  Unna,  de  Hamburg,  richtet  zunàchst  an  Prof.  Pick  die  Frage, 
wie  es  môglich  war,  in  jenen  Fàllen,  *in  w^lchen  die  Infection  erst  vor  8 
oder  9  Tagen  erfolgt  sein  soll,  diesen  Umstand  sicherzustellen  und  be- 
merkt,  das  in  solchem  Falle  der  Verdacht  einer  unrichtigen  Anamnese 
vorliege.  Sodann  will  er  Auspitz  vor  der  ihm  zugeschriebenen  Ansicht 
schûtzen,  als  halte  er  die  Blutge fasse  fiir  den  einzigen  Weg  der  Syphilis- 
infection.  Mit  Auspitz  ist  er  der  Ansicht,  dass  von  frûheren  Forschem 
die  Vena  dorsalis  pénis  irrthùmlich  auf  mikroskopischen  Schnitten  fur  ein 
Lymphgefass  gehalten  wurde.  Weiterliin  bemerkt  Redner,  es  musse  den 
Anhàngem  des  Lymphstranges  doch  auffallen,  dass  nur  in  den  seltensten 
Fàllen  derselbe  sich  in  die  Leistendrûsen  fortsetze,  dièses  aber  mûsste  die 
Regel  seiu.  Redner  weist  ferner  auf  folgende  Inconsequenzen  hin.  Vajda 
sieht  den  Hauptsitz  des  syphilitischen  Giftes  in  den  Drûsen,  hait  aber 
anderseits    an    der  Wandererkrankung   der  Lymphgefasse  fest,  wâhrend  er 
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gerade  fur  seine  Théorie  die  .\iisii:bt  besser  verwerthen  kônnte,  nach 
welcher  die  Blutgefasse  obstruirt,  dagegen  die  Lyinphgefàsse  frei  sind  fur 
den  Transport  des  Contagi liras  zu  deo  Driisen. 


] 

I 


Dr,  Barthélémy,  de  Paris  :  Certes,  les  dix-neuf  cas  de  succès 
rapportés  par  le  Pn  Pick  doivent  ctre  pris  eo  corisidération  à  cause  du 
talent  et  de  la  conscience  de  l'observateur.  Mais»  si  Ton  veut  bien  se 
souvenir  de  tout  ce  qu'on  sait  en  France  au  sujet  de  Texcision,  on  pourra 
facilement  se  convaincre  que  cette  opération  est  purement  et  simplement 
niusoire.  C'est  en  effet  une  opinion  soutenue  en  France  par  tous  ceux 
qui  ont  autorité  pour  se  prononcer,  que  rescision  reste  constamment  sans 
léstiltat  udle,  et  même  qu'elle  ne  peut  en  avoir. 

Depuis  Virchow,  on  pense  (joe  les  ganglions  symptomatiques,  fidèles 
satellites  du  chancre,  selon  Texprêssion  de  Ricurdi  sont  des  centres  oà 
va  s'accumuler  l'agent  infectieux  parti  du  chancre.  On  sait  également 
que  c'est  vers  la  fin  du  septénaire  après  l'apparition  de  Térosion  chan- 
creuse  que  se  produit  I*adéno|^athic.  Cette  adénopathie  est  perceptible  à 
la  palpation  dès  le  neuvième  jour,  mais  elle  se  forme  dès  le  sixième  jotir. 
D*autTe  part,  des  autopsies  faites  par  Ricord  et  par  Foumier,  d*hommes 
morts  de  maladie  intercurrente  alors  i[u*ils  étaient  porteurs  de  chancre 
iûduré,  ont  démontré  que  la  pléiade  symptomatique  existait  non  seulement 
dans  l'aine,  mais  encore  dans  ia  fosse  iliaque  «orrespondante, 

II  résulte  de  ces  faits  que  si  Ton  veut  que  l'extirpation  soit  efficace, 
il  faut  de  toute  nécessité  la  pratiquer  avant  le  sixième  jour  de  rapparition 
du  chancre,  c*est-à-diTe  avant  que  le  virus  élaboré  par  le  chancre  ait  pu 
gagner  les  ganglions.  Après  le  sixième  joiu-  il  faudrait  extirper  non  seu- 
lement la  sclérose  initiale,  mais  encore  les  ganglions  inguinaux  et  iliaques. 
Diday  a  propose  récemment  d'enlever  tout  autour  du  pénis  une  bande 
I  de  peau  de  façon  à  couper  les  communications  mieux  encore»  Quoi  qu'ail 
en  soit,  c'est  avant  le  sixième  jour  qu'il  faudrait  théoriquement  pratiquer 
l*exdsion  pour  se  trouver  dans  des  conditions  favorables  au  succès. 
Notons  en  passant  que  c'est  beaucoup  plus  tard  qu^ont  été  pratiquées   les 

[excisions  de  MM.  Pick^  Unna,  Neisser  et  autres. 
Mais  alors  une  autre  difficulté  se  présente,  à  savoir  que,  avant  le 
sixième  jour  de  l 'apparition  d'un  chancre,  il  est  impossible,  mi^me  à  un  œil 
très  exercé,  de  faire  ohjecHvement  le  diagnostic  différentiel  de  ia  nature 
de  ce  chancre.  On  sera  donc  réduit  à  enlever  quand  même,  à  enlever 
au  hasard  toute  lésion  apparue  sans  savoir  exactement  ce  qu'on  excise, 
tans  pouvoir  ^tre  sûr  de  ne  pas  extirper  un  herpès,  un  chancre  simple, 
une  folliculite  ou  même  une  sypbilide  érosive  au  lieu  du  chancre. 
Dans  de  telles  conditions,  l'excision  sera  donc,  en  tout  état  de  cause, 
«ne  opération  très  hasardée,  sinon  aveugle  et,  en  tout  cas,  incapable 
d*édairer  la  question  d'immunité,  puisque  il  sera  tout  naturel  de  ne  pas 
assister  à  Téclosion  d*a<  cidents  secondaires  dans  le  cas  où  ce  serait  une 
chancrelle  ou  bien  une  ulcération  herpétiquCi  ou  bien  une  folliculite 
otDpIe  qu'on  aurait  excisée. 

Ainsi  donc,  la  théorie  est  peu  favorable  à  cette  intervention  ;  bien 
Pitts,  la  pratique  elle-même  la  condamne.  On  connaît  le  cas  de  Rasori; 
^L  on  vient  d*entendre  celui  de  M.  Leloir;  le  fait  du  P'  Foumier  n'est  pas 
^H  moins  instructif:  il  s'agissait  d'un  étudiant  en  médecine  qui,  imraédia- 
^H  tement  ajirès  îe  coït,  diagnostique  la  syphilis  chez  sa  maîtresse. 
^H    il  exerce    sur    ses    organes    génitaux,    à   tout   instant,    la   plus 


Dès  lors, 
minutieuse 
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observation.  Rien  ne  se  montre  avant  le  25®  jour;  alors  apparaît  une 
petite  lésion.  Le  malade  jaccourt  sans  retard  chez  M.  Fournier.  Ce  maître 
déclare  qu'alors  il  était  impossible  à  qui  que  ce  soit  —  et  on  peut  en 
croire  son  expérience  consommée  —  d'établir  par  des  données  scienti- 
fiques et  certaines  un  diagnostic  quelconque.  Mais  étant  données  \ei 
conditions  dans  lesquelles  la  lésion  se  développait,  étant  donné  le  coït 
suspect,  étant  donné  que  la  syphilis  secondaire  de  la  femme  était  cer- 
taine, étant  donné  enfin  que  la  lésion  faisait  son  apparition  et  conformé- 
ment à  la  période  d'incubation,  on  était  fondé  à  croire  que  la  lésion  était 
de  nature  syphilitique.  L'excision  fut  décidée;  elle  fut  pratiquée,  large- 
ment, tà'ès  largement  même  quelques  heures  après  son  apparition.  La 
cicatrice  fut  définitive  et  ne  s'indura  pas.  Bref,  le  succès  opératoire  fut 
complet ...  Il  n'en  fut  malheureusement  pas  de  même  du  succès  curatif . . . 
L'excision  ne  fit  rien,  n'empêcha  rien;  la  syphilis  se  constitua  dans  les 
délais  classiques.  Certes,  il  est  impossible  de  dire  ce  qu'elle  eût  été  sans 
l'excision,  mais  il  ne  semble  pas  que  l'intensité  de  cette  vérole  eût  été 
diminuée  par  l'ablation  du  chancre,  cette  ablation  eût-elle  été  faite  avant 
la  formation  de  l'adénopathie.  Ce  cas  est  unique,  mais  il  a  été  observé 
dans  de  telles  conditions  de  certitude  qu'il  est  concluant.  Depuis  ce 
temps,  la  question  a  été  jugée  pour  Fournier  et  l'excision  considérée 
comme  inutile  et  inefficace  chaque  fois  qu'il  s'agissait  bien  d'une  syphilis. 
Ce  sera  aussi  notre  conclusion:  chaque  fois  qu'elle  est  appliquée  à  un 
chancre  syphilitique  vrai,  l'exciiion  est  impuissante  à  préserver  de  la 
vérole.  Elle  semble  ne  réussir  et  n'être  suivie  d'une  immunité  apparente 
que,  lorsqu'au  lieu  d'un  chancre  syphilitique  on  a  extirpé  une  folliculite 
simple,  une  plaque  herpétique,  une  chancrelle  ou  même  une  syphilide, 
c'est-à-dire  seulement  dans  les  cas  d'erreur  de  diagnostic. 


Dr.  Vajda,  de  Vienne,!  interpellirt  Prof.  Pick  auf  welche  Weise  er  die 
syph.  Infection  der  von  ihm  erwàhnten  Kranken  8  —  loTage  nach  der  Infection 
konstatirt  batte,  da  fur  gewôhnlich  zu  dieser  Zeit,  weder  das  Infiltrat  loco 
infectionis  tastbar  oder  sichtbar  zu  sein  pflegt,  noch  die  Drûsen  geschwol- 
len  sind,  und  auch  er  von  dem  Vorhandensein  von  solchen,  in  den  bezo- 
genen  Fàllen  nichts  erwàhnt,  und  gerade  auf  das  Vorhandensein  von 
Drûsenschwellung  bei  syph.  Primàraflfekten  ein  besonderes  Gewicht  zu 
legen  ist,  weil  dièse  konstanter  sind  als  die  Chankerhârte  selbst,  wofùr 
speciell  die  syph.  Erkrankung  der  Weiber  Beispiele  genug  liefert. 

Die  Konstatirung  von  solcher  ist  ein  unerlàssliches  Postulat  der  Dia- 
gnose  ;  nur  falls  die  Diagnose  sichergestellt  wurde,  kann  man  von  Abortiv- 
kur  der  Lues  sprechen. 

Ist  die  syph.  Drûsenschwellung  einmal  vorhanden,  so  muss  hierauf  bei 
der  Behandlung  unbedingt  Rûcksicht  genommen  werden.  Die  meisten 
Autoren  die  ûberhaupt  ûber  Excision  geschrieben  hatten,  thaten  dies  aber 
nicht,  und  gerade  darin  liegt  der  eine  Fehler. 

Ihr  Gedankengang  ist  ungefahr  folgender:  »die  syph.  Sclérose  ist 
etwas  »heteroplastisches4,  sie  muss  heraus;  die  indolenten  Bubonen  sind 
wohl  auch  etwas  heteroplastisches,  aber  sie  kônnen  auch  ohne  Schadea 
fur  den  Kranken  liegen  bleiben,  unsere  Resultate  waren  ja  doch  positiv.* 

Wenn  das  wirklich  Fàlle  von  syph.  Primâraffekt  gewesen  sind,  so 
mûssen  wir  weiter  fragen:  auf  welche  Weise  ist  nun  das  Ausbleiben  dt-r 
Syphilis  bei  den  Operirten  konstatirt  wordeii  ? 
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Die  aoebcn  gehôrte  Méthode,  wonach  die  Kranken  mituater  riach 
iniger  Zeit  Wochen  lang  unkomrollirt  blîeben,  muss  maa  ungeniigend 
tiezcichnen, 

Da  mtisste  unbedingt,  wenii  schon  die  rcgeirechte  aile  3 — 8  Tage 
'"wiederkehreûde  Kontrolle  der  Haut  aua  welchem  Grunde  iramer  ufimôglich 
ist,  eine  solche  an  den  Drtjsen  geubt  \^erdt!n,  wo  die  Spuren  der  allge- 
îneineu  lofection  aatialtender  sind,  Auch  von  einer  solchen ,  auf  das 
ganze  Lynaphdriiaensystem  sich  erstreckenden  Kontrolle  bt  nirgens  Rude, 
maa    wird   e^   ihni    also    verxeihea,   weim   er   deti    modus    procedeadi    fur 

Imangelhaft  erklart. 
Nachdem  Prof.  Prk    bemerkt,    dass   man    ibra  doch    ûicht  zumuthen 
kann,    dass    er  nicht  wisse  wîe   mao   die  Kranken   auf  Syphilis  untersucht^ 
erwidert 
Dr.  Vajda,    dass  er  dîe   wissenschartliche  Befahigung   irgendjeinanden 
also  auch  nicht  dîe  des  l'rof.  Pick  bezweifett,  aber  den  modus  procedendi 
to  wie    er    gerachildert    wurde    als    mangelhaft    anzusehen  gezwungea  ist; 
bei  der  Lôsung  von  principiellen   PYagen   (wie  die  Abord vkur    der  Syphilis 
le  solche  ist),  raass  auch  auf  den  raodu:>  proced.  ein  besotideres  Augen- 
lerk  gerichtet  werden. 


^■mei 


Dr.  Bergh»  de  Copenhague,  batte  iiberbaupt  kein  Vertrauen  in  die 
Excisionsbehandlung  ;  er  bob  ferner  hervor,  das  dièse Ibe  der  localen  Ver- 
hâltiiisse  willen  bei  FrauenxiraraerQ  im  Ganzen  nur  seltoer  zur  Aowendung 
koinmen    kônnte»      Er   bemerkte    ferner,    dass   er,    wie   Andere,    Fàlle    vod 

I Syphilis  gesehen  batte,  in  denen  sicb  nur  Induration  und  Polyadenitis 
faaden,  wâhrend  sich  selbst  bei  allwochentlicber  Beobacbtung  durch  5 — 6 
Honate  nie  Hauteruption  zeigte,  und  bôchstens  nur  eîne  leîchte  EpitheLi- 
<lril  im  Schlunde.  Da»  Vorkommen  von  solchen  Fâlleii  wàre  auch  bei 
Werthschâtzung  der  Excisionsbehandiung  in  Betracht  «u  ziehen. 
ger  i 
Metli 


I 


Prof.  Neissëk,  de  Breslau»  erklart  sich  fur  einen  unbedingten  Aohàn- 
ger  der  Excisionsmethode.  Aile  Einwande,  welche  gegen  die  heute  geiibte 
Méthode  —  uad»  wie  er  zugibt,  rait  einem  gewissen  Recht  —  erhoben 
worden  sind  {-^  nicht  geniigend  gesicherte  Diagnose  des  excidîrteo  Stûcke^« 
u,  s.  w.)  kônnten  nichts  gegen  den  schliesslichen  Werth  dieser  Abortiv- 
bebandlung  bedeuten,  Denn  da  fiie  Syphilis  zweifellos  eine  Bakterien- 
kraukheil  sei,  werde  man  logisch  geradezu  gezwungen,  vom  terapeutischen 
Standpnnkt  aus  in  erster  Reihe  den  priraaren  Infeciionsherd  resp.  primâren 

ÎBactcrienherd  zu  beseitigen.  Hr^ute  scheiterten  wir  nur  daran,  diesen 
ereten  Syphih'alierd  zeitig  genug  erkennen  zu  kônnen;  und  bei  der  Ent- 
Wîcklung  der  Initial  sclérose  sei  es  meist  schon  zu  spât,  dit;  Bactérien 
seien  raeist  schon  in  den  hoher  gelegenen  Lympbdriîsen  angekommen. 
E«  werde  also  unsere  Arbeit  darauf  sicb  zuspitzen,  nicht  cr^it  die  Scle- 
îose,  soQdern  vorher  schon  den  ersten  1  n  f  e  c  t  i  o  n  s  h  e  r  d  zu  beseitigen, 
ein  Ziel,  welcbes  erst  durch  die.  Entdcckung  der  Sy]ihiljsbacterien  in  wia- 
senschaftïich  exact  bewiesener  Weise  sich  werde  erreichen  lassen. 
I  Abgesehen  von  der  Frage  der  radicalen  Heilung  sei  einmal  eine 
Abschwârhiing  der  Krankheitsintensitàt  zu  erwarten,  wenn  man  ein  so 
grosses  Bacterienlager  entfertil  uud  ferner  seien  ilie  sehrgùnstigen  localeTi  Bf 
^handïungserfulge  in  RerhnuTig  zu  ziehen,  d.  h.  er  halte  die  Excision 
jedc'nfaîls  fur  nùtziich. 
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Was  die  Verbreitungswege  des  Gifles  im  Organismus  anlange,  so 
glaube  er,  dass  in  der  Regel  die  Lymphbanen  —  und  zwar  die  perivas- 
culâren  —  betheiligt  seien,  dass  aber  auch  in  einzelnen  Fàllen  (vielleicht 
gehôre  der  Leioir'sche  Fall  hieher)  sofort  das  Gift  in  die  Blutbahnen  ge- 
lange.  Hierfûr  seien  ganz  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  (Milz- 
brand  etc.)  keine  Schemata  von  Geltung.  —  Das  Wichtigste  bleibe  fur 
die  weitere  Klàrung  aller  in  der  Syphilislehre  schwebenden  Fragen  die 
Entdeckung  der  Syphilisbacterien. 


Dr.  Martineau,  de  Paris,  rapelle  qu'au  début  du  chancre  il  n'y  a  jamais 
d'ulcération  ;  il  n'y  a  qu'une  simple  érosion  ;  il  n'y  a  même  pas  d'induration  ; 
celle-ci  n'apparaît  que  plus  tard.  L'expression  de  »  sclérose  initiale  <^  est 
donc  aussi  mauvaise  que  l'opération  que  l'on  veut  pratiquer  sur  elle. 

Mais,  dira-t-on:  tel  sujet  était  condamné,  de  par  les  caractères  de  la 
lésion  dont  il  était  porteur,  à  ne  pas  échapper  à  la  vérole.  On  pratique 
l'excision;  or,  il  arrive  que  le  malade  n'a,  par  la  suite,  aucun  accident 
de  syphilis. 

Eh  bien,  ce  fait  lui-même  ne  prouve  rien  en  faveur  de  l'excision. 
Personne  ne  sait,  en  effet,  ce  que  le  malade  aurait  eu  si  le  chancre  n'a- 
vait pas  été  extirpé.  Il  faut  tenir  compte  de  tout  dans  une  question  aussi 
délicate:  il  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  des  orgam'smes  réfractaires  à  la 
syphilis  —  ce  fait  nous  paraît  encore  peu  démontré  —  comme  à  toute 
autre  maladie  virulente.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  objection  de  médiocre 
importance;  la  suivante  a  beaucoup  plus  de  valeur:  il  faut  se  rappeler 
que  l'induration  n'est  pas  un  signe  certain  de  vérole,  qu'elle  peut  tenir 
à  un  topique  irritant,  au  contact  de  l'urine  et  que,  chez  les  femmes 
notamment,  elle  ne  suffît  pas  pour  distinguer  un  chancre  syphilitique  d'un 
chancre  simple. 

Toutes  ces  circonstances  ne  sont  pas  sans  jeter  un  grand  doute  sur 
les  heureux  résultats  attribués  à  l'extirpation  du  chancre. 

Ainsi  donc,  on  le  voit,  la  théorie  est  contraire  à  l'idée  d'extirper  ou 
d'arrêter  la  syphilis  en  détruisant  le  chancre  vraiment  syphilitique.  Or, 
dans  les  cas  bien  observés,  la  pratique  donne  raison  à  la  théorie. 

Dans  cette  question,  les  cas  d'une  observation  minutieuse  seuls  ont 
de  la  valeur.  Or,  les  cas  précis  sont  rares.  Qu'il  soit  donc  permis  de 
rappeler  ici  les  renseignements  fournis  par  le  fait  de  Rasori.  Il  s'agis- 
sait d'une  lésion  apparue  le  28®  jour  après  un  coït  avec  une  femme  vé- 
rolée.  La  lésion  se  présentait  seulement  sous  l'aspect  d'une  tache  d'un 
rouge  livide,  violacé.  12  heures  après  son  apparition,  l'excision  fut  pra- 
tiquée d'une  manière  complète.  La  plaie  se  guérit  en  25  jours;  l'indu- 
ration ne  tarda  pas  à  se  reproduire  sous  la  cicatrice  et  la  roséole  apparut 
dans  les  délais  classiques. 

La  seule  conclusion  à  tirer  de  pareils  faits,  c'est  l'impuissance  abso- 
lue de  l'excision  chaque  fois  qu'elle  s'applique  vraiment  à  la  vérole. 


Dr.  Unna  répète  que  des  faits  bien  observés  lui  ont  donné  une 
certaine  confiance  dans  l'exc!.  «ni.  Il  proteste  contre  les  erreurs  de  diag- 
nostic qui  sont  attribuées  par  MM.  Martineau  et  Barthélémy  aux  parti- 
sans de  l'excision.  Il  répond  aussi  à  M,  Vajda  qui  a  dit  que  la  péné- 
tration du  virus  se  fait  toujours  par  voie  lymphatique. 


SECTION    DE    DERMATOLOGIE    ET   DE    SYPHILIDOLOGIE. 


6i 


Prof.  PiCK  resumirt:  Meine  Herrenl  Ich  will  mich  mit  meinem  Schluss- 

rorte  so  kurz  ats  raôglich   fassen.      Mit    Herm    Martin  eau    îst    in    dieser 

ge  nichl  zu  discutiren.     Ich  habe  ia  meioeo  einleitenden  Aiiseînander- 

;tzimgen  gesagt,    dass   man  bei  den  Excisionsversuchen  von  der  Voraus- 

:tzung    ausgegangen   ist,    dass    die   Initiaiscierose    môglichcr   Weise    nicht 

AiLsdruck  der  Allgemeioinfecdon   ist    und    dass    mit    einer    bejahenden 

aatwortung  des  Nutzens  der  Excision  auch  dièse  Voraassetzung  als  eiae 

icbtige   sich    erweisen  wùrde.     Wûrde  dièse  Voraussetzung  keine  Berech- 

UBg  gehabt  haben,  wâre  es  schon  entschieden  gewescn,    dass  die  Scle- 

;e  ein  Symptoni    der   syphilitischen  Allgemeînerkrankang  darstelle,    dann 

ja  thôricbt  gewesea  ùberhaupt  Excisionsversuche  z\i  machen,    Herr 

art  in  eau,    der    die    Frage    uber    die    syraptomatische   Bedeutung    der 

lerose   in    letzterera   Sinne    fur    entschieden    hàlt»    ist    deshalb    nicht    so 

tliôricht  gewesen,    Versuche  anxustellen    und  es  ist  nur  ZM  bedauern,  dass 

er    keine   anderen    Be weise    fur   seine    Ansicht    beizubringen   weiss   als  die, 

welche  man  bisher  als  ungenùgend  be^îeiclmet  hat,  weshalb  auch  die  Frage 

,       als  eine  offene  zu  betracbten  geweaen  ist. 

I  Die  Mïttheilungen  des  Herrn  Pontoppjdan  sind  sehr  lehrreich,  weii 

sje  die  Losung  der  Frage  îiber  die  symptomalische  Bedeutung  der  Initial- 
sclérose  auch  noch  auf  eine  m  anderen  Wege  anstreben*  Sein  Fall  ist  von 
^ossem  Werthe,  weil  er  nicht  vereinzelt  dasteht,  und  mit  den  durch  die 
£xcision  erzielten  Resultaten  ûl>e  reins  tira  rat. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  weicbe  Herr  Unna  an  mich  gerichtet 
Hat»  kann  ganz  entfallen,  weil  gerade  in  den  Fàllen,  in  welcben  zwischen 
cicr  Infection  und  der  vorgenommenen  Excision    nur  8  oder  9  Tage  ver- 

«Dssen  sind,  Syphilis  aufgetreten  ist.  Dièse  Fâlle  àndern  nicht  an  den 
jccisionsresuitaten,  aber  sie  beweisen,  dass  meine  Diagnose  auch  in  diesen 
âlJen  ricfitig  war. 

Das  Raisonnement,  welches  vielfach  und  auch  hier  vorgebracht  wurde, 
<5aÂS  wenn  auf  dii^  Excision  Syphilis  foigte  die  Diagnose  ricbtig  war,  in 
<:len  Fàllen  wo  die  Syphilis    ausblieb»   jedesmal  ein  diagnostischer  Irrthum 

• wenn   auch   efn   verzeihlicher    —    unterlaufen    ist»    ist    zwar    ein    sehr 

l^equemes,  aber  durchaus  unberechtigtes.  Man  kônnte  es  gelten  lasscn, 
^^  solche  vereinzelte  Beobachtungen ,  wie  sie  die  Herren  Leloir  und 
^Barthélémy  mitgetbeilt  haben,  wo  ùberhaui>t  keine  Diagnose  gemacht 
^^^•erden  konnte.  weil  der  Initialherd  fehlte.  Herr  Leloir  ein  ebenso 
^^ewandter  Redner  ais  gfc*wissenhafter  Forscber,  bal  sich  nicht  fiir  berech- 
^igl  gehalten,  aus  seinem  Falle  einem  Schluss  zu  ziehen,  und  er  bat  Recht 
<:iaran  gethan.  Denn  sein  Student  hat  trolz  der  grosse n  Loupe  die  Ein* 
^yittsstelle  des  Contagiums  nicht  aufBndeo  kônnen,  und  es  ist  ganz 
«aJisagbar,  was  Herr  Leloir  exiidirt  bat.  Dasselbe  gilt  von  dem  Falle  Four- 
XMer*s,  den  uns  Herr  Barthélémy  mitgetbeilt  bat.  In  beiden  Fàllen  ist 
B^^cbt  erwiesen,  an  welcher  Stelle  ob  uberbaupt  am  Pénis  die  Infection 
ttgefunden  hat.  In  beiden  Fàllen  sind  uberdies  mehr  aïs  20  Tage  seit 
^r  Infection  verflossen,  vind  da  ist  wohl  anzanehmen,  dass  das  Contagium 
K  den  Drùsen  gelangt  war.  In  allen  solchen  Fàllen  ist  aber,  wie  ich 
Mhat  gezeîgt  habe,  die  bïosse  Excision  der  nachweisbaren  Eingangsp forte, 
rr    initialen  Sclérose,   fruchtlos. 

Es  war  frûher  ein  grosser  Fehler,  dass  man  auf  die  Betheiligung  der 
Sr^P^onâren  Drûsen  so  wenig  Riicksicbt  genommen  hat,  Ich  stimme  da 
g^  Herrn  Barthélémy 's  gewîchtigen  Berne  rkungen  volkummen  ûberein,  und 
,i^^     rnir   bel    dem  Studium   dieser  Frage  die  Obductionsergebnisse  Four* 
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nier's  stets  ver  Augen  gehalten,  aber  ebendeshalb  habe  îch  geschlossen, 
dass  wenn  die  nâchsten  Drûsen  noch  intacht  sind,  die  weiter  rûckwârts 
liegenden  ess  gewiss  sein  werden.  Se  hat  Lewin  in  seinem  Falle,  der  er 
ais  Argument  gegen  Hûter  vorgebracht  hat,  sehr  viel  Werth  darauf  gelegt, 
dass  die  Sclérose  an  der  Nymphe  scharf  umschrieben  war  und  daher  voll* 
kommen  excidirt  werden  konnte,  ohne  dass  an  der  Excisionsstelle  etwas 
Krankhaftes  zurûckblieb,  er  hat  aber  ganz  vergessen  in  Rechnung  zu 
ziehen,  dass  eine  regionâre  Leistendrûse  haselnussgross  intumescirt  und 
indurirt  war.  Wass  soll  es  aber  nûtzen,  wenn  man  einen  Infectionsherd 
entfemt,  einen  zweiten  aber  ruhig  zurucklâsst?  Wenn  doch  in  einzelnen 
Fâilen,  wie  Auspitz  angibt,  trotz  der  schon  vorhandenen  und  auch 
unberûcksichtigt  gebliebenen  Schwellung  der  regionâren  Drûsen  nach  der 
Excision  der  Sclérose  keine  Syphilis  eingetreten  ist,  so  kann  dies  nach 
meinen  Erfahrungen  nur  darauf  zurûckgefûhrt  werden,  dass  dièse  Intume- 
scenz  nicht  erst  wâhrend  der  Entwicklung  der  Sclérose,  und  auch  nicht 
auf  Grund  derselben,  sondem  schon  vorher  und  aus  anderen  Uraschen, 
wiè  in  meinem  Falle,  z.  B.  durch  chronische  Eczeme  etc.  bedingt  war, 
und  daher  nicht  den  Charakter  syphilitischer  Bubonen  besass.  Dièse  erste 
regionâre  Drûsenschwellung  hat  ganz  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  Initial- 
sclérose,  sie  ist  nichts  als  eine  Wiederholung  derselben  Vorgànge  in  der 
zugehôrigen  Drûse,  zu  welcher  das  Gift  auf  dem  Wege  der  Lymphbanen 
gelangt  ist. 

Total  verschieden  von  dieser  regionâren  Driisenerkrankung  ist  die 
spâter  auftre tende  plejadenfôrmige  allgemeine  Drûsenschwellung,  von  der 
ich  glaube,  dass  sie  auf  dem  Wege  der  Verbreitung  des  Giftes  durch  die 
Blutcirkulation  und  Deponirung  desselben  in  aile  Gewebe,  mit  besonderer 
Vorliebe,  in  die  Lymphdrûsen  zu  Stande  gekommen  ist.  Wenn  dièse  Ade- 
nitis  universalis  specifica  vorhanden  ist,  dann  ist  gewiss  der  Organismus 
mit  Syphilis  schon  durchseucht,  auch  wenn  kein  anderes  Symptom  der 
Syphilis  nachweisbar  wâre,  und  weil  dièse  Adenitis  gewôhnlich  aile  anderen 
irritativen  Symptôme  begleitet  und  ûberdauert,  ist  ihr  Nachweis  sehr  wich- 
tig,  aber  auch  sehr  leicht. 

Herr  Vajda  kann  also  ganz  ruhig  sein,  auf  die  Untersuchung  der 
Drûsen,  auf  dièses  ABC  der  Krankenuntersuchung,  welches  jedem  An- 
fânger  gelâufig  sein  muss,  habe  ich  nicht  erst  aufmeiksam  gemacht  werden 
mûssen. 

Das  Argument,  welches  Herr  Unna  bezûglich  der  Lymphgefasse  vor- 
gebracht hat,  theile  ich  vollstândig,  ich  glaube  in  der  That,  dass  weil  die 
Passage  durch  die  Lymphgefasse  frei  ist,  das  Gift  seinen  Weg  unbehindert 
zu  den  benachbarten  Diûsen  nehmen  kann,  und  dass  der  Strang  dann 
entsteht,  wenn  die  Lymphgefasse  durch  Thromben  unwegsam  wurden  und 
sclerosirten.  Damit  stiramt  es  gut,  dass  dieser  Strang  oft  weit  hinter  der 
Sclérose  beginnt  und  gerade  in  solchen  Fâllen  die  regionâren  Drûsen  viel 
weniger  oder  gar  nicht  geschwellt  sind.  Was  ich  nicht  zugeben  kann, 
weil  ich  es  fur  eine  anatomische  Unmôglichkeit  halte,  d.  i.  dass  dieser 
Strang  einmal  von  der  Vena  dorsalis  pénis  gebildet  worden  sei. 

Die  Tragweite  der  Bemerkungen  des  Herrn  Bergh  erkenne  ich  ihrem 
vollen  Umfange  nach  an.  Es  ist  wahr,  die  Syphilis  nimmt  in  einzelnen 
Fâllen  einen  so  benignen,  unscheinbaren  Verlauf,  sie  kann  durch  so  lange 
Zeit,  wie  wir  sagen,  latent  bleiben,  dass  man  diesen  Umstânden  bei  der 
Beurtheilung  der  Kxcisionsresultate  voile  Rechnung  tragen  muss,  aber  dièse 
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FâUe  sind  doch  sehr  seltene   Ausnahmei],    und   dass   sîe  gerade  aile  Exci- 
sionsfalle  betroffen  hàtten,  das  wird  man  doch  nicht  behaupten  woUen* 

Sic  sehen  meine  Herreîi,  ich  stehe  der  Sache  ganz  objectiv  gegen* 
nbcT.  Ich  habe  dièse  schwierfge  Frage  auf  Gmnd  fremder  und  meiner 
eîgenen  P^xperimente  zur  Discussion  vorbereitet  Dièse  Discusaîon  hat  er- 
geben,  dass  es  vicies  pto  ond  contra  gibt,  dass  man  die  Lôsung  der 
Frage  noch  weiter  betreiben  musse,  dass  aber  der  nicbt  hoflfnungslos 
arbeitét,  der  slch  damit  beschàftîgt,  dem  sypbilitsrhen  Contagium  an  seiner 
Emtrittsstelle  beizokommen.  Dièses  wichtige  Frgebîiiss  will  ich  rum 
Schlusse  nochmals  constatîrt  haben. 


Onyxis  hypertrophica  syphllitîca, 
L'Onyxis  hypertrophfque  typhil(t]c|iie. 
[The  hypertrophro  lyp^iNtlc  Onyxis. 


I 
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Nach  Iturzer  Erorterung  des  Perz  eut  ver  h  al  fuisses  dieser  Aff^^^^îon 
xnr  aïlgeraejnen  Syphilis  und  Beïugnahme  auf  die  einschlâgige  Literatur, 
insbesondere  aber  nach  Hervorhebung  des  Umstandes^  ,dass  ein  derartiger 
Fall  sïch  in  der  Literatiir,  anatomisch  beschrieben»  nïcht  vorfindet»  g^ht 
der  Vortragende  a^f  die  Schiîderung  seines  Fa  Iles  ûher,  welcher  das 
syphilîtische  Kind  syphilitischer  Fltern  betraf  und  durchschnittlich  pro 
Nagel  I — 4  Monate  dauerte  und  nur  einen  einzigen  Nage!  unver- 
«ehrt  Uess. 

Vorerst  machte  sic  h  ein  Fleckîgwerden  der  Nâgel  be  mark  bar,  velrhem 
TDÎkroskopisch  eine  Zerkîiiftung  der  jûngeren  Nagelsiibstanz  în  welligge- 
bogene  Fasern,  bezw.  Lamellen,  durch  entsprechende  wellige  Kriimmung 
der  Nageizellen  bedîngt  zti  sein  srheint,  wodurch  sîe  eben  an  manchen 
Steïlen  aus  ihrer  gegenseitigen  Verbindungen  getreten  sind. 

Dîeser  Zustand  persistirte,  oder  er  ging  in  den  kàsigen  Zerfall»  (Kà- 
çenagel)  oder  Psoriasis  ungv.  ûber. 

Dieser  kâsige  Zerfall  war  durch  eine  hôchst  merkwurdige  Verânde* 
ning  der  Nagelzellen  selbst  bedingt,  welche  sic  h  a  m  Kiir^îesten  al  s  eine 
mit  circumscripter  Kemwucherung  und  Rundzellenbildung  einhergehende 
Hypertrophie  der  Nagelzellen  selbst,  hezeichnen  lâsst,  und  der  von  Vajda 
vor  9.  Jahren  ziiersl  beobachteten  und  beschriebenen  Fltablirung  von 
Wucherungsheerden  im  Mitten  der  Fpitheldecke  syphilitischer  Papeîn 
entaprîcht,  aber  hievon  insoferne  verschieden  ist,  als  beim  Nagel  die 
Nagelzellen  auch  ohne  gleirhzeitige  Kernlheilung  bald  gleichmâssig,  bald 
tinter  der  Flrscheinung  der  Kôrnelung  oder  Ausscheidung  von  einer  horao- 
genen  halb  fliisstgen  Substanz  hypertrophisch  werden,  welche  Substanz 
sîch  in  Form  von  kugeligen  Massen  um  die  Kerne  hem  m  ansetzt»  und 
der  Peripherie  derselben  zur  Lûckenbildnng  (in  der  Zelle)  fiihrt, 

Das  Bild  der  Psoriasis  stellt  einen  geringeren  Grad  von  Frkrankung» 
ier  régressives  Stadium,  dem  Wesen  nach  eine  massenhafle  Umwandhjng 
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der  Retczellen  mit  oder  ohne  Vermittelung  von  Vakuolenbndang  in  Korn- 
bezw.  Epidermiszellen,  dar. 

Die  Vakuolenbildung  am  Nagelbette  ist  keine  abnorme  Erechetnung 
nur  sind  ihre  Grenzen  ganz  and  ère  al  s  hier.  Eine  normal  producirende 
Matrix  selbst  weist  Vakuolenbildung  niemals  auf. 

Am  Nagelbette  énorme  Hypertrophie  der  Papillen  und  Zelleninfiltrate 
derseîbcn.  Entspreckend  der  Hypertrophie  eine  massenhafte  Nagel-  besw. 
Schuppenbild  ung , 

Die  Affcktion  unterscheidet  sich  ausserdem  dnrch  die  geschîlderte 
akdve  Yheilnahme  der  jûngeren  Nagelsubstanz  an  dem  pathologtschea 
Processe,  noch  mehr  aher  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  so  wesenth'ch  von 
Eczem-;  Ichthyosis-,  Favus  ungv,  dass  man  sie  mit  letzteren  onmôgh^ch 
verwechseln  kann,  und  ihrer  so  differenten  Thérapie  halber  auch  geradzu 
genau  unterscheiden  muss, 

DISCUSSION, 

Prof.  R.  Bergr,  de  Copenhague:  Ich  glaube,  dass  NagelsyphîUs  m 
Danemark  hàutrger  vorkommt. 


Ueber  Endoskopîe. 

Sur  reiidoscople. 

On  Endoscopy 

Dr.  QrÛnfaid,  de  Vienne, 


Die  endoskopische  Untersuchnng  der  Hamrôhre  und  Blase*  mil  Hilfe 
sehr  vereinfachter  Vorrichtungen  dtirchgefuhrtp  verschafFt  dem  Artze  eine 
genaue  Orientirung  ûber  die  genannten  Organe  sowohl  im  normalen  ab 
auch  im  krankhaften  Zastande.  Mit  emfachen  Ttiben  und  einem  Reftec- 
tor  verra ag  man  ohne  Scbwierigkeit  Veranderungen  wahrzuhneraen,  welcto 
dem,  wenn  auch  sehr  geûbten  Tastgefôhle,  entgehen.  So  lehrte  ein  ge* 
naues  Studium  der  endoskopischcn  Bilder,  zumal  unter  Rûcksichtnahme 
auf  die  eigenartigen  Sehobjecte  und  Anhaltspunkte,  als  centrale  Figur, 
Réflexe,  Falten  etc»,  dass  die  einzelnen  Abscbnitte  der  Urethra  sehr  dif* 
ferente  Befunde  liefem,  auf  Grund  deren  der  Untersucher  in  jedem  Mo- 
mente  sich  orientiren  kann»  in  weïchecn  Theile  das  Visceral-Endc  diûi 
Instrumentes  sich  befinde.  Denn  pars  cavernosa,  merabranacea  und 
prostatica  liefern  nicht  nur  unter  einander  verschiedene  endoskopîsclw! 
Befunde,  sondera  auch  jeder  einzelne  Theil  zeigt  an  einzelncn  Punkten 
wiecler  auffâllige  Verschiedenheitcn.  Der  endoskopische  Befund  am 
cavernôsen  und  hàudgen  Theil  weichl  von  dem  am  prostatischen  seJ:^' 
wesentlich  ab;  ja  der  vordere  Abschnitt  des  prostatischen  Theils,  etwa  die 
raphe  ttrethrae  liefert  ein  anderes  Bild  als  der  bintere,  Ebenso  ist  «8 
un8c>iwer,  an  jedem  einzelnen  Abschnitte,  also  auch  am  coUicolus  «t^mj- 
nalîs    den    normalen    Zustaiid    von     dem    krankhaften     zu    untr^  n. 

Directe  und  indirecte  .\nhaltspunkte  erleichtern  dies  gana  auaser^j  u 
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Der  Nachweis»  dass  mit  Hilfe  des  Endoskops  nicht  nur  ein  gegebener 
Pimkt  der  Hamrôhre  zur  genauen  Einstellung  gelangen  kann,  sondera- 
,uch  Grad  und  Form  einer  eventueOeii  Erkrankung  zu  cortstatiren  ist, 
liesst  auch  die  Môglichkeit  in  sich,  an  der  gewtinschten  Stelle  ein  ope- 

tives  Oder  medicaraentôses  Verfahren  in  scharfer  Abgrenzung  einzuleitea. 
In  jenen  Fâllen  beispielsweise,  wo  eine  Aetziing  des  Blas^nhalses  ange- 
zeîgt  ist,  sind  wir  in  die  Lage  gesetzt,  die  pars  prostatica  imd  zwar  das 
wichtigste  Organ  derselben,  das  caput  gallinaginia  in  beliebiger  In-  und 
Extensitat  mit  Lapis  in  Substanz  oder  Lôsung  mit  Jodtinctnr  und  anderen 
âtzenden  iMedicamenten  ebenso  zuverlàssig  mit  der  gaivanocaostischen 
Schlinge  zu  cauterisireo.     Ja,   es   lâsst   sich  auf  endoskopischem  Wege  ex- 

rimentell  nachweisen»  dass  die  seit  Lallemand  geûbten  diversen  Methoden 

r  Aetzung    nur   in   den   selteiisteti  Fàlleo  exact   sich  durchfuhren  lassen. 

ar  selten  werden  mittelst  derselben  die  gewîinschten  Stelien  getroffen, 
zumeist  aber  iîberflvjssigerweise  benachbarte  Flàchea,  die  eher  geschont 
zu  werden  verdienen.  Dagegen  îat  eine  methodiscb  und  pianmâssig 
durchgefûbrte  endoskopiscbe  Aatzung  der  pars  prostatica  mit  keioerlet 
Schwierigkeit  und  Gefabr  verbunden.  Nar  nebenbei  sei  erwaiiut,  dass 
das  Endoskop  atich  zur  Diagnose  von  Polypen,  von  Epithelialauflagerungen 
etc.  uneatbtihrlieb  ist»  dass  nebst  dcn  genaonten  Affectionen  eine  Keihe 
anderer  nur  mit  Zuhilfenahme  des  Gesichtssinnes  eruirt  werden  kano,  so 
dasa  die  angefotirte  Afethode  zum  Gemeingute  der  Aerzte  zu  werden  voliô 
Berechtigung  hat. 


DISCUSSION. 


iProf.jANOWSKY,  de  Prague.     Endoskopie  ist  manchmal  wichtig  wegen 
der  Prognose  und  als  werthvolles  Hûlfsmittel  bei  der  Diagnose.     Nament- 
ïich  ist  dies   nach  seinen    Erfahrungen    bei  Otis'sjhen    Stricturen    der  FalL 
Redner  bespricht  die  Art  und  Wetse  der  Diagnose  der  Otis'schen  Stricturen 
Lund  bem^rkt,    das^  er  stets    im  Beginn  oder   in  weiterem  Verlaufe  solcher 
''Stricturen    Epithel-Tnjbungen  fand,  welche   er  nicht  als  Narbeo  nnd  Resi- 
«iuen  von    Entzûndungsprocessen,    sondern   als  Ausdruck    von  Eroàhrungs- 
«lôningen  im  Epi t bel  in  Folge   chroniscbeû  Catarrhs  auffasst.     Dabei  fand 
[•sich   oft    das    endoskopiscbe    Bild    einer    kôrnigen    Schwellung    im    Sinne 
jAuspiiz,  mit  deutlicher  Trichterkrempe   und    verwascbenen  Reflexen.      Die 
[Ceotralfigur     erscbien    geknickt    und    verzogen,       Bei     dem    Zurùckgehen 
des  Processes    werden    die   Contouren  unklar    itnd  verwaschen,    manchmal 
.Uckjg»  —  Dièse  Bilder  haben  gewiss  eine  diagnostische  Bedeutung. 

Dr-    Vajda,     de    Vienne,     bemerkt,     dass     die    vertikale    Spaltform 

SpiegelOildes^    welcbe    nach    Dr,    Griinfeld    fiir    die    ganze    p.    cav. 

îthr»    viril    charakteristiscb    sein  soll,    ûrasoweniger    als    charakteristisch 

[*Qgesehen    werden    kann,     weil   ja    doch    allgemeio    bekannt    ist,    dass  die 

Configuration  des  Urethralspiegelbilde»  bei  centraïer  Einstellung,    von    der 

[Paitung   der  Schleimbaut    herriihrt    und    dièse   selbst   bei    ganz    physiologi- 

(iciiein  Zustande  der  Harnrohre  sehr  verschieden  ist,  wofûr  er  nebst  seinea 

Bigeaen    anatomisch-klinischen    Unters«cbungen    noch    die    desbesûghchen 

Terke  von  Jarjavay  und  Henle  als  Belege  anfûbren  môchte, 

Nach   allen   diesen  Untersucbungen  miiss    eine    vertikale  Spaltform    in 
cr   ganzen    pars    cav*    cher     wie    eine   Ausnahme     als   Regel    betrachtet 
r>isrm»to  logiez  & 
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werden,  Ein  soîchea  Spieg^lbîld  ist  konstânt  nur  vome,  m  det  Fossa 
^avic,  zu  beobachten. 

Betrefis  der  von  Prof.  J.  soeben  vorgeleg^en  Bîlder,  sowie  dér  Ur^- 
thralspïgeïbilder  ûberhaupt ,  bemerkt  Dr.  V,^  dass  bei  der  Delitung  der 
Unebenheiten  der  Harnrôbretioberflâche  eine  weit  grôssere  V'orsicht  am 
Platze  wàre»  wei!  vorlàufig  der  Stand  der  Dmgt-  dtirchaus  nicht  ge^tattet 
dîese  Unebenheîteti  als  etwas  palhologisches  hînaufzustellen.  da  es  noch 
nicht  entschieden  ist,  ob  oîcht  auch  die  ganz  normale  Urethrà  in  p.  cav. 
freîe  Pâpillen  bat,  So  wire  z,  B*  oâch  Jarjavay,  Kôlîiker  nnd  Henle's 
Anatomie  die  fein  warzige  Bescbaffenheit  der  Oberflàche  etwas  patbologi- 
sches,  wâhrend  diesel be  nach  der  anatomîschen  Darstellimg  ton  Cadiat 
und  Robin  ganz  den  normalen  Verbal tnissen  entspràche, 

Hierzu  komnit  noch,  dass  nach  den  Untersnchungen  îm  Labora- 
toritïtn  des  Prof.  Chiari  die  Urethralschleimhaut  auch  von  peripheren 
Lytïipbfoîlikeln  herrûhrende  Prominenzen  (physiologisch)  aufweisen  kann. 

Wenn  it-gendwo,  so  gilt  hier  der  Satz,  dass  zur  Bestimmung  einer 
Distanz  die  noch  sn  genaur  Kenntiiiss  eines  einzigts,  des  Endptmktea 
nicht  hinreicht,  sondern  es  muss  dazy  auch  der  Ausgangspunkt  bekannt 
sein,    waa  aber  noch  nicht  genaii  bekannt  ist. 


I 


Bie  Behandlung  der  Syphilis  mit  mercuriellen  Injectionen. 

Traitement  de  la  ftyphllît  par  les  Injeetlcifia  hypoderDiiques  mercurielles. 

Treitnetit  of  Syphilis  with  hypoileriiiîc  îniecilaiB  of  mercure. 

l)     Frof.  Dr,  OâOSr  Iiiebreioh,    de  Bcriin. 

Wenn  ich  mir  gestatten  darf  vor  Ihnen  meine  Aimichten  uber  die 
Behandlung  der  Lues  auszusprechen,  so  inôchte  ich  von  vorne  herein  dem 
Miss  ver  stândniss  begegen,  dass  ich  es  mir  angelegen  sein  lassen  wiil,  eines 
oder  das  andere  meiner  Mittel  Ihnen  besonders  zu  empfehlen,  —  Ich  bin 
vielmehr  our  in  der  Lage,  Ihnen  alîgemeine  Vorschiâge  machen  za 
kônnen,  welche  allerdîngs  nicht  rem  theoretischer  Natur  sind,  sondern  einc 
durcb  mich  gewonnene  praktische  Cinindlage  haben.  VVie  es  von  einem 
Pharmakologen  nicht  anders  erwartet  werden  darf,  habe  ich  mir  die  Auf- 
gabe  gestellt,  bei  der  interessanten  Specialitat  der  Lues  zu  verbleiben,  bis 
ich  mir  selbst  eine  begrûndete  Meinung  durcb  praktische  Erfahrung  bilden 
kann,  um  mich  zu  ubcrzeugen,  ob  mdne  durcb  Théorie  gewonnenen  An- 
sîchtcn  durcb  die  Praxis  bestâtigt  werden  kônncn.  Das  Résultat  bat  micfi 
nicht  unbefriedigt  gelassen  und  ich  glaube,  dass  nach  dem  angegebenen 
Wege  weitere  und  vieïleicht  noch  bessere  Resoltate  zti  erzielen  eem 
werden.  Ich  wûrde  mich  freuen^  wenn  Sîe  taeine  Ansirhten  theileti  und 
wîe  e»  von  vielen  Seiten  gescbîeht  eine  utibefangene  Beriicksichtigong  tu 
Theil  werden  lassen. 

Dafifi  fùlr  die  Behandlung  der  Lues  die  Queeksitberprâf>arate  dife  W&k* 
lichen  Heilmittel  sînd,  braUcbt  an  dieser  Stelle  wobl  keiner  Dîscuaikm 
tmtetzogen  zu  werden  und  irh  ùbergehe  daber  Ailes,  wae  sicb  auf  den 
Streit  in  djeaer  Frage  be^ehen  koimte,  wie  Selbfttheiluog  u.  djL 
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Fur  die  heutige  DiscussioB  ist  wesentlich  die  Frage  in  Betracht  zu 
EÎeheii,  welche  Form  ist  die  zwecktnàssigste,  d.  h.  wekhe  chemische 
Vcrbindiingen  des  Quecksilbers  werden  von  den  Organismeo  am  bestea 
veitragen,  imd  welche  sind  am  geeignetsten,  die  Wirkung  am  starkstea 
211  entfalten? 

Von  eineiu  f,)uecksiîberpràparat  muss  in  erster  Reihe  verHmgt  wer- 
den, dass  es  am  Orte  der  Application  keine  irritirende  Wirkung  hervor- 
brîngt*  Wenn  daher  die  Anwendung  per  os  erfolgt,  so  ist  es  die  Magen- 
wand,  welche  eine  Irritation  erïeiden  kaon,  dieselbe  pflanzt  sich  auf  den 
Darm  fort  nnd  bevor  die  entferntere  Wirkung  des  Quecksilbers  beginnt, 
sjnd  die  genannten  Organe  in  iinnùtzer  Weise  alterirt.  —  Der  grossie 
Theil  der  Quecksilbersaîze  zeigt  dièse  iinaogenehme  Nebenwirkung  und 
dazu  addirt  sich  eine  andere  Storung  fur  die  Beurtheilnng  der  Wirkung 
nnd  Dosirung,  die  Zersetzungsfahigkeit  nâmlich  der  Quecksilbersaîze  durch 
die  verschiedenartigsten  Substanzen,  welche  sich  im  Darme  und  Magen 
vorfinden,  —  So  hat  die  Méthode  der  internen  Anwendung  mit  grossen 
Schwierigkeiten  zn  kâmpfeo,  Mae  wîrd  daher  im  AUgemeineii  selbst  von 
den  die  Magen-  und  Darmwand  am  wenigsten  ir  ri  tir  en  den  Pràparaten  nur 
ausnahmsweise  Gebrauch  machen  kônnen.  —  Von  dîeser  Ansicht  geleitet, 
hat  m  an  sich  daher  auch  mit  besonderer  Vorlîebc  der  subcutanen  Injec- 
tion zugewaodt.  Man  kann  sich  jedoch  nicht  verhehlen,  dass  trotz  der 
System atisch en  Anwendung  die  richtigen  pharmakologischen  Principien 
nicht  befolgt  sind.  Mit  Vorliebe  ist  das  Mercuribichlorid,  das  Sublimât, 
beniitzt  worden.  —  Wenn  eine  Substanz  vom  Magen  ans  nach  der  Résorp- 
tion eincn  therapeutischen  Kinfluss  ausiibt,  so  kann  man  mit  Sicherheit 
daraiif  rechnen,  dass  die  siibcutane  Injection  einen  stârkeren  und  viel 
sicbereren  Einfluss  ausnben  muss.  Es  wird  sich  danim  handeln  mûssen, 
ob  die  anzuwendende  Substanz  durch  chemische  Verànderungen  und 
Vcrbindungen,  welche  local  eintreteo,  nicht  eine  Abschwâchong  erfahrt» 
Bei  dcm  Sublimât  ist  dies  entschieden  der  FalK  Ks  ist  zuvôrderst  bekannt, 
dass  das  Mercuribichlorid  mit  dem  Eiweiss  eine  Verbindung  eiogeht,  die* 
eelbe  tritt  im  Unterhautbindegewebe  nicht  immer  als  eine  starke  Coagula- 
tion auf,  aber  sie  kann  es  zuweilen  thun,  und  die  Reizerscheinungen, 
welche  hier  eintreten,  sind  nicht  von  der  Sorgfalt  des  Arztes  abhàngig, 
fiondem  ergeben  sich  durch  individuelle  Schwankungen^  ich  môchte  lieber 
sagen,  dorch  physiologisch-chemische  Untersohiede  im  V'erhalten  der 
Gcwebeflûssigkeiten.  —  Nicht  unerwâhot  môchte  ich  hiebei  lassen,  dass 
die  Zersetzung  mehr  oder  weniger  stark  bereits  in  der  Nadel  der  subcu- 
tanen  Injectionsspritze  stattfindet,  Mercuribichlorid  und  Kisen  vertragen 
sich  nicht»  Es  findet,  wenn  auch  keine  starke,  aber  imraerhm  eine  merk- 
liche  Umlagerung  in  Eisenchlorid  imd  Quecksilber  statt,  imd  die  schnelle 
Abntitmng  der  Nadel  ist  mir  bei  keiner  andem  zur  subcutanen  Injection 
verwandten  Flûssigkeit  bekannt,  Selbst  die  sorgfaltigste  Reinigung  kann 
dièse  chemische  Abnûtzung  nicht  verhindem.  —  Trotz  dieser  Uebelstânde 
wird  das  Mercuribichlorid  resorbirt  tmd  entfaltet  ntm  seine  Wirkung 
scbneller  und  sicherer,  als  wenn  es  vom  Magen  aus  verabreicht  wûrde. 
—  Die  Qualitât  der  toxrschen  Wirkung  ist  identisch  mit  der  Wirkimg  vom 
Magen  aus.  Wir  sehen  bei  Intoxications-Erschemungen  znerst  blutige 
Dïarrhôen  auftreten»  welche  bel  der  intemen  Verabreichung  als  eine  locale 
Reizung  der  Schleimhaut  aufgefasst  wurden. 

Dièse  Darmerscheinungen    sind    durch    die    Ausscheidung   des  Queck- 

Ialbers  vom  Darm  aus  bedingt  und  zeigen  uns  das  Bild  von  der  einfachen 
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Hyperâmie  bis  zur  stàrksten  Verschorfang  mit  Geschwûrsbildung.  Mao 
kann  hieraus  wohl  scblifssen»  dass  auch  bei  der  intemen  AnweDdung  die 
Darmerscheinungen  durch  das  resorbirte  uud  dann  ausgeschiedeûe  QuecW- 
silber  bedingt  sîod.  Km  in  diesem  Jahre  mlr  zur  Kenntoiss  gelaogter 
Vergiftimgsfall  durch  Verschlucken  von  Sublinoat-Lôsung  gibt  fur  mefne 
Ansicht  einen  guten  Beleg,  Die  Magenschieimhaut  war  von  pathologiscber 
Verânderung  frei,  wàhrend  der  Darm  in  ganz  âhïilicher  Weise  die  Zer* 
stôrungen  zeigte,  wie  sie  beî  Tbieren  leicht  herziistelleu  siûd. 

Die  Gemeinsamkeit  der  Wirkung  des  Hydrarg.  bichlorat  corr.  vom 
Magen  imd  Darm  aus  unterliegt  daher  kemem  Zweifcl  und  es  rst  gewtas 
gerechtfertigt,  die  Reizunga-  und  CoagulatioDa-ErscheinungeD  im  Untex- 
hautbÎQdegewebe  geringer  zu  achten,  als  die  verdauungsslôrenden  Eigen- 
schaften,  welche  bei  der  innereo  Verabreicbung  erfolgen*  um  die  subcu* 
tane  Injection  anzuwenden. 

Sublimât  gibt  mit  l^iweiss  einen  weissen  Niederschlag,  der  in  Kocb- 
salzlôstmgen  lôslich  ist.  Dièse  Tbatsacbe  ist  bereits  sait  Mialbe^s  Untcr- 
suchungen  bekaont  geworden  und  nierkwurdiger  Weise  bei  der  metho- 
dischen  Anwendung  der  Sublimatinjection  von  den  verschiedenen  Autorea 
ùbersehen  worden  und  erat  in  neuester  Zeit  bat  man  dièse  Thatsache 
benutzt,  tim  bei  der  Injectionsflûssigkeit  Kocbsalz  binzuzusetzen.  Uebrigena 
ist  die  Hinrich*sche  Anwendung  von  Sublimât  und  Kocbsalz  fîir  die 
interne  Anwendung  bedeytend  nùtzlicher  als  fur  die  subcutane  Injection^ 
Bei  der  inneren  Anwendung  ist  das  Kochsalz  in  relativ  grossen  Quanti- 
tâten  anzuwenden  môglich,  liei  der  subcutanen  Injection  dagegen  wird 
durch  den  Reîz,  wclchen  Kochsalz  ausûbt,  eine  engere  Grenze  einzuhalten 
geboten.  Es  ist  hiebei  zu  bemerken,  dass  wenn  auch  Sublimât  mit  Koch- 
salz eine  Doppel-Verbindung  eingeht,  in  Lôsung  dièse  Verbindung  wohl 
ûicht  existiren  dûrfte,  und  daher  bei  der  subcutanen  Injection  das  Koch- 
salz schneller  resorbirt  wird  und  der  Nutzen  der  gleichzeitigen  Injectioo 
bedeutend  abgeschwàcht  wird,  —  Die  Untersuchungen  ûber  mercurielle 
suhcutane  Injection  hal>en  micli  darauf  gefùhrt  Sul»stanzen  heraus  zu 
suchen,  welche  local  einen  môglichst  geringeii  Reiz  hervorbringen  und 
vor  allem  local  keine  cheraische  Verbindung  hervorbringen.  Eine  voll- 
kommen  reizlose  Substanz  zu  finden,  dùrfte  schwierig  gelingen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  selbst  Wasser,  subcutan  eingespritzt,  eine  Reaction  hervor* 
bringen  kann.  Wird  aber,  wie  bei  der  Gruppe  der  Quecksilberverbin- 
dungen,  die  ich  im  Auge  habe,  subcutan  keine  chemische  Umlagening 
hervorgebracht,  so  tritt  der  Vortheil  der  subcutanen  Injection  besondert 
in  den  Vordergrund.  Bei  der  Quecksilherinjection  giït  nicht  dasselbe  wie 
von  Morphitira,  dass  subcutan  eine  âchnellere  Wirkung  erzielt  werden  soll, 
sondern  man  muss  die  Unsicherheit  der  Wirkung  aufheben,  welche  durdl 
Umlagerung  der  Quecksilberverbindung  in  Schwefel  und  andere  Verbin» 
dungen  vom  Magen  aus  stets  bedingt  wird,  —  Bereits  vor  14  Jahren  i^t 
un  ter  meîner  Leitung  in  Virchow^s  pathologischem  Institut  das  Queckâîl* 
berâthylchlorid  durch  Herrn  Priimers  untersucht  worden;  die  geringe  Lôa- 
lichkeit  dièses  Pràparates  machte  es  fur  die  praktische  Verwerthung  nicht 
geeignet.  ~  Die  Verbindungen»  welche  ich  mir  vorzuschlageu  erlaube, 
sind  die  Quecksilber-Amidverbindungen  der  fetten  Sâuren.  Als  einfachstes 
Prâparat  ist  das  Quecksilberformamid  zu  empfehlen»  aber  das  Quecksilber- 
acetamid  bietet  Aehnliches  und  die  Zabi  dieser  Amid ver bin dungen  kann 
beliebig  vermehrt  werden,  Ich  ùbergehe  hier  die  genaue  Darstellung  dm 
Quecksilberformamid,  wcîches  in  ders^^lben  Weise  erfolgt,   wie  sie  Stricker 
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YOVEï  Quecksilberacetamid  angegeben  hat.  Das  Prâparat  wird  von  jedem 
Phannaceuten  leicht  dargesteïït  durch  Auâôsen  friscb  gefallten  reiiien 
Quecksilberoxyds  in  wâssengem  Fonnamid.  (Die  Lôsung  enthàlt  i  :  lOO.) 
Das  Quecksjïberformamid  hat  fur  die  praktische  Verwerthung  folgende 
wîchtige  Eigenschaft:  es  gibt  mit  Fiweiss  keinen  Niederechlag  und  durch 
alkalische  Flûssigkeiteo  wie  Natronhydrat  wird  kein  Quecksilberoxyd 
nicdergeschlagen  î  ferner  ist  die  Reaction  schwach  alkalisch.  Sublimât 
dagegen  wird  bekanntermassea  durch  Natronhydrat  zersetzt,  coaguliit 
Eiweiss  mid  reagirt  sauer. 

Ich   fûhre  nur  dièse  Reactionen  an,    weil  sie   fur  die  subcutane  Injec- 
tion   von    der  grdssten   Bedeutung   sînd,      Wird    das   Formamid    von    dem 
UriteThautbindegewebe  resorbirt,  so  zeigt  es  durch  Zerlegung  seiner  Molé- 
cule   ira    Organismes   diesel be    Wirkung    wie    Sublimât.     Bei  Thieren  kann 
man  sicb  ùberzeugen,    dass   die    Intoxicationserscheinungen    in    îhrem    Ge- 
webe    wie    bei    Sublimât   verîaufen.     Dasselbe    ist    l>ei  Quecksilberacetamid, 
Propediamid    ond    andercm    Quecksilberamid    der    Fail       Die    praktische 
^^Erfahrnng  hat  mir  nun  ge zeigt,  dass  die  Anwendung  des  Quecksilberform- 
^kmîds  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  eine  ausserordentlich  gûnstige  Wir- 
^■mng  zeigt.      Fast  regelmàssig   nach    der   ersten    Injection    ist  die  Wirkung 
^^Khon    2u   constatiren.      Wenn    (ch    auch    seit    einer  Reihe    von  Jahren  die 
'      obengenannten  Pràparate  angewendet    habe,    môchte    ich   dem  Urtheil  be- 
^^wihrter  Prakttker  nicht  vorgreifen  und  behaupten,   dass  die  Wirkung  beim 
^■Begian    eine   schtieïlere   ist    wie    beim   Sublimât;    aus   meinen    Erfahrungen 
^^klaube  ich  jedoch  diesen  Schluss  ziehen  zu  miis&eii.      Uebrigens  habe  ich 
^Heim    Quecksilberformamid   dasselbe   beobachtet,    was    jeder    atifmerksame 
^^ttnd   wahrheitsliebende    Beobacbter   beim    Sublimât   zugestehen    wird,    dass 
nimlich    zuweilen    keine    Récidive    vorkommen,     zuweilen   ziemlich    schnell 
und  dass  auch  Fàlle  vorkommen,  in  welchen  zur  Iniinctïonskur  geschritten 
^^  werden    musste.     Fur    die  gûnstige  Wirkmig  des  Formamids   spricht,    dass 
^nes  sich  leichter  und  schneller  ira  Organisraus  vt^rbreiten  kann  als  Sublimât. 
^■Auch    beim    Que cksilîierforma raid   gilt    dasselbe    wie    von    anderen    Kuren» 
dass   nach    der   ersten    Injections-Reihe   nach   einiger  Zeit   eine    Aufnahme 
der  Behandlung  auch  ohne  Hervortreten  von  Symptomen  eintreten  soll. 

Eine  eigenthûmliche  Krscheinung,  welche  meines  Wissens  nicht  her* 
vofgehoben  ist.  tiitt  beim  Sublimât  sownhl  wie  beim  Quecksilberformamid 
imd  Acetamid  eio»  Die  Symptôme  schwinden  am  Anfang  der  Kur  schnell 
und  spâter  tritt  eine  Période  ein,  in  welcher  ein  Stillstand  bcobachtet  wird. 
Selbst  Verdoppelung  der  Dosen  fùhrt  zu  keinem  ZieL  Es  lasst  sich  viel- 
teicht  dièse  Retardation  dadurch  erklâren,  dass  das  eingefiihrte  Sublimât 
imOrganismus  durch  Bildung  von  Quecksilberalbuminat  zur  Ruhe  kommt; 
es  fehlt  an  Chlomatrium,  welches  das  Albtirainat  lost  oder  an  anderen 
Bedingungen,  welche  uns  unbekannt  sind. 

Ich  bin  rair  sehr  wohl  bewusst  hier  einer  theoretischen  Betrachtimg 
nachzugehen,  welcher  die  experimentelle  Grundlage  fehlt,  aber  bei  Annahrae 
dieser  Voraussetzung  mus»  Kochsalz  iimerhch  verabreîcht  von  Nutzen  sein* 
F-s  ist  in  der  That  der  Fall,  dasa  die  subcutane  Injection  von  Sublimât 
bel  dej  inneren  Verabreichung  von  Salz  an  Wirksamkeit  zunimmt.  Es 
kann  hier  natiirhch  die  gerînge  Quantitàt  Chlornatrîums,  welches  nach  den 
neueren  Vorschriften  der  subcutanen  Injection  zugesetzt  wird ,  wenig 
^'i'  ten.  Es  muss  in  grôsseren  Quantitâten  der  Nahrung  zugesetzt  werden. 
AehnlJch  ist  die  Wirkung  beim  Quecksilberformamid  und  wiirde  hier  wahr- 
heinlich  statt  Kochsalz  die  Verabreichung  von  Salmiak  211m  Ziele  fûhren. 
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Nach  meinen  Erfahrung^en  scheint  mir  die  Amidverbiaduiig  iiod 
besondcrs  das  Quecksilherformamid  und  Acetamid  eine  besotideis  gute 
Wirkung  hervorïumfen  und  dem  Sublimât  gegenûber  die  angeftthiteii 
Vorzûge  zu  besitzeo  ;  aber  es  zeigt  auch  wie  das  letstere  zuweilen  eine 
untergeordnete  Wirkung  gegenûber  der  Iniinctionskur*  Jedo*!h  tnôchte  icb 
dagegen  nicht  tinerwàhnt  lasseii,  dass  auch  die  louoctionskur  in  mancben 
Fâllen  nur  ein  germges  Nacblassen  der  Symptôme  hervorruft  imd  die  mh^ 
cutané  Injection  ein  scbnelleres  Résultat  aufweist. 


2)     Dr,  Martineau,    de  Paris. 

Le  traitement  des  manifestations  syphilitiques  par  les  injectioiis 
hypodermiques  d*un  sel  mercnriel  est,  sans  conteste  le  plus  sûr,  le 
plus  efâcace  et  le  plus  rapide.  L'observation  clinique,  ranajyse 
du  sang  et  de  Turine  mettent  ce  fait  hors  de  doute.  Depuis 
trois  ans  et  demi  que  ce  traitement  est  exclusivement  mis  en  usage 
dans  mon  service  à  l'hôpital  de  Lourcine,  les  résultats  sont  tels  que  ma 
conviction  à  cet  égard  est  complète.  Je  le  dis  hautement  :  avec  les  injec- 
tions hypodermiques  mercurielles,  le  médecin  est  assuré  de  guérir  toatcs 
les  manifestations  syphilitiques,  qii*elles  résultent  d'une  syphilis  normale 
ou  d'une  syphilis  anormale.  La  supériorité  des  injections  hypodermiques 
sur  toutes  les  autres  méthodes  d'administration  du  mercure  est  telle  qu'on 
ne  saurait  comprendre  plus  longtemps  rindiflFérence  des  médecins  à  mettre 
en  œuvre  ce  traitement. 

La  note  que  je  communique  au  Congrès  est  un  réstuné  de  mes  tra- 
vaux sur  cette  quesdon.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  mes  deran- 
cîers  et  de  mes  contemporains,  j'exposerai  la  méthode  telle  que  je  l^em* 
ploie  et  à  laquelle  je  dois  mes  succès  constants. 

Le  professeur  Scarenzio  (de  Pavie),  en  1854,  a  le  premier  préconisé 
remploi  du  calomel  â  la  vapeur  en  suspension  dans  la  glycérine  comme 
la  meilleure  de  toutes  les  préparations  mercurielles  pouvant  servir  à  l'em- 
ploi des  injections  sous-cutanées.  Je  laisse  de  côté  la  théorie  consistant 
dans  la  transformation  dans  le^  tissus  du  protocblorure  en  bichlorure  par 
les  chlorures  du  sang,  pour  dire  que  cet  auteur  pensait  qu'il  suffisait  de 
40  centigrammes  de  bichlorure  pour  guérir  une  s>^hîli8  d'une  moyemie 
intensité.  Cette  méthode  fut  adoptée  par  de  nombreux  sypbiligraphes 
italiens.  Arobrosoli  (Milan),  Ricortli,  Monteforti,  Soresina,  Bertarelli»  etc., 
etc.  Dans  ces  derniers  temps  un  médecin  russe,  Georg  SmimoflF,  de  Hel- 
singfors,  a  repris  l'emploi  du  calomel  en  modifiant  la  formule  de  Sca- 
renzio* Cet  auteur  emploie  une  solution  contenant  i  gramme  de  calomeK 
pour  I  o  grammes  de  glycérine.  Chaque  injection  contient  18  centigrammes 
de  calomel  Scarenzio  à  de  même  modifié  sa  formule  primitive;  actuelle* 
ment  il  emploie  la  solution  suivante: 

Calomel  à  la  vapeur lO  à  15  cendg. 

Poudre  de  gomme  arabique    5  grammes 

Eau  distillée i         ^^ 

En  1S66,  Barchiv-llill  employa  en  Angleterre  les  injecticms  de  sublimé 
La  d^)s«'  de   t   milligramme  de  sel  mercurique. 
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£n  id68,  G*  Lewin,  de  Berlin,  fît  de  même  les  injections  avec  une 
ion  de  sublimé  à  laquelle  jl  ajoutait  de  la  morphine  pour  readre 
BCtîon  moins  douloureuse.  En  France,  MIVL  Hardy  et  Diday  employèreat 
injections   de   sublimé   suivant   la   méthode   de  Barclay- Hill    et   de  G» 

Lewin,     Ils  furent  obligés  d'y  renoncer  par  suite  des  accidents  cutanés  et 

saus-cutanés  que  déterminèrent  ces  injections. 

^  Liégeois,  en   1869,  préconisa  la  solution  suivante: 
Eau  distillée ». , .   90  grammes 
Sublimé    * .  •  .  , , 20  centigr. 
Chlorhydrate  de  morphine 10        — 
Chaque  injection  contenait  2  milligrammes  de  sublimé, 
Aimé  Martin,    en    1868,    eut    recours   aux   injections   de    biiodure   de 
mercure  et  de  potassium;  il  formula  ainsi  la  solution: 

k        Biiodure  de  mercure    et   de  potassium  . . ,  .   40  centigr. 
Chlorhydrate  de  morphine 5         — 
Eau  distillée 10  grammes 
Bricheteau    préfère    le    sodium    au    potassium    et    donne    la    formule 
suivante  : 

»Iodure  double  de  mercure  et  de  sodium . ,         1  gr.  50  cent. 
Eau  distillée ♦ ï  00  grammes. 
En   1872,    sous   l'influence    des  travaux  de  M,  Mialhe^    qui    venait  de 
montrer  que  les   injections   soos-cutanées    d'une   solution  de  bichlorure  de 
mercure    ne    peuvent    être    absorbées,    que    lorsqu'elles    ont    fait    subir  aux 
matières  albuminoïdes,  contenues  dans  le  tissu  cellulaire,  une  modification 
telle  qu'il  se  produit  aux  dépens  de  ces  éléments  un  véritable  albuminate 
le  mercure  facilement  absorbable,  nous  voyons  apparaître  Talbumine  dans 
es  préparations    des   solutions    de   sublimé  pour  injections  hypodermiques. 
ainsi  que  Staub  formule  la  solution  suivante: 

Sublimé  . l   gr.  25  cenL 

Chlorure  d'ammonium I   —    25     — 

Chlorure  de  sodium 1   —    15    — 

Blanc  d'œuf N«»   i 

Eau  distillée 250  grammes. 

Bamberger  remplaça    le  blanc   d'œuf  par    la   peptone   préparée   avec 
et  chimiquement  pure,     8a  solution,  par  seringue  de  Pravaz  de  cou- 

euauce   î   gramme,   représente   1    centigramme  de  sublimé. 

Eîle    fut    employée    par    Zeissl,    Neumann,    Rinecker,    et    en    France 
Terril  Ion.      Plus  tard,    mon  excellent  collègue   de    l'hôpital   de   Lour- 

ine  mit  en  usage  une  solution  de  biiodure  préparée  par  un  savant  phar- 
icien  franvais,  M,  Y  von,     La  formule  est  la  suivante: 

Biiodure    de   mercure    .....,,. i  gramme. 

lodure  de  potassium I  — 

Phosphate  tribasique  de  soude 2  — 

Kau  distillée  pour  50  centimètres  cubes. 


^^ 
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D*ai2tres  sels  mercunels  sont  encore  employée;  c'est  ainsi  que  Cul- 
lingwortb  et  Si'ginnnd  font  usage  du  biq^anure  de  mercure,  qae  Gale- 
lowskl  se  sert  du  cyanure  de  toercure* 

Je  cite  pour  mémoire  le  lactate  de  mercure,  le  pbosphate.  raoétate. 
le  biiodure,  Véihyl  sublimé. 

Tellei^  (étaient  et  telles  sont  les  diverses  solutions  emplcjréea  eo  inj^c* 
lions  hypodermiques  dans  le  traitement  de  la  sypbîlls- 

Malgré  les  perfectionnements  apportés  à  la  comp)osidon  de  ces  diverses 
solutions  mercuricUes,  les  injections  hypodermiques  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  furent  sinon  abandonnées,  du  moins  délaissées,  surtout  en 
France,  par  suite  des  accidents  locaux  qu'elles  produisaient,  tels  que 
douleur  insupportable,  abcès,  phlegmon,  escharre,  par  suite  des  accidents 
mercuriets  qui  se  développaient,  tels  que  stomatite  mercurielle,  accidents 
gastro-intestinaux* 

En  1881»  je  résolus  de  faire  de  nouvelles  tentatives,  persuadé  que 
cette  méthode  de  traitement  était  la  meilleure,  la  plus  siirc  et  la  plus 
eflficace.  Je  fus  aidé  heureusement  par  un  pharmacien  des  plus  éminent» 
de  PariSf  M.  Delpech,  qui,  s*étant  mis  â  Fétude,  pât,  au  bout  de  quelques 
mois,  mettre  à  ma  disposition  une  solution  mercurielle  exempte  de  tous 
les  inconvénients  reconnus  aux  autres  préparations,  et  me  permettre 
d'établir  sur  des  bases  solides  et  inébranlables  la  méthode  du  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  mercunelles. 

Voici  ta  formule  de  M.  Delpech. 

Pour  préparer  des  solutions  hypodermiques  à  lo  milligramme  de 
sublimé,  on  fait  une  solution  concentrée  dite  solution  normale,  ainsi 
composée  : 

Peptone  en  poudre  sèche  de  Catillon  . .  • .     q  grammes* 

Chlorure  d^ammonium  pur g         — 

Sublimé  corrosif. 6        — 

On  dissout  cette  peplonc  mercurique  ammonique  dans 

Glycérine  pure 72  grammes. 

Eau  distillée   24        — 

Cette  Solution  obtenue  on  en  prend  5  grammes  qui,  étendus 
25  grammes  dVau  distillée  donnent  une  solution  hypodermique,  renfer- 
mant, par  seringue  de  Pravaz  de  capacité  t  gr.,  10  milligrammes  de 
sublimé. 

C*est  avec  cette  solution  que,  depuis  1881  jusqu'à  ce  jour,  c'est-à^ 
dire  en  trois  ans  et  demi,  j'ai  traité,  tant  à  Thôpital  qu'en  ville  quatre 
mille  syphilitiques  environ,  plus  de  cent  mille  injections  ont  été  pratiques 
pendant  re  laps  de  temps. 

Les  injections  hypodermiques,  à  l'aide  de  cette  solution,  sont  exemptM 
de  tout  danger  si  Ton  suit  exactement  les  préceptes  suivants: 

1  **     La  solution  doit  être  absolument  neutre  ; 

2  *     La  canule  doit  être  fine,  â  pointe  très  acérée  ; 
3**     La  canule  doit    ^tre   profondément   enfoncée  dans  le  tissu  cel 

latre  sous-cutané: 

4**  La  région  du  corps  où  ces  injections  doivent  être  pratiqiséea  esl 
la  paroi  tatréale  du  thorax. 
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En  se  conformant  à  ces  préceptes  le  médecin  ne  craint  aucun  acd- 
dcnt  II  ne  voit  jamais  survenir  une  inflammation  du  tissu  cellulaire,  un 
ibcès,  un  phlegmon,  une  gangrène  de  îa  peau,  attendu  que  la  solution 
de  peptone  mercurique  amraonique  ne  suscite  aucune  irritation  du  tissu 
cellulaire.  L'observation  du  malade  diabétique  et  syphilitiqye  que  j'ai 
rapportée  dans  mes  Leçons  sur  ïa  Thérapeutique  de  la  Syphilis 
(A.  Delahaye,  1883)  est  une  preuve  de  l'innocuité  de  ces  injections. 
Chez  ce  malade,  en  effet,  j*ai  fait  tous  les  jours  pendant  deux  mois  des 
injections  à  10  milligrammes  de  sublimé,  sans  que  le  moindre  accident 
Mammatoire  ou  gangreneux  soit  survenu. 

Ces  injections  ne  produisent  aucune  douleur  vive»   intense,    syticopale, 
alore  même    qu'on    les   pratique  pendant  deux  mois  consécutivement  à  la 
do«e  de    10  milligrammes,    ainsi    qu'il    m'arrive   souvent   de   le    faire  pour 
des  manifestations  syphilitiques  graves.      Dans  les  cas  très  rares,    à  peine 
une  vingtaine    de    malades,    sur   les  quatre    mille    soumis  â  ce  traitement, 
ou  la  méthode  des  injections  n'a  pu  être  appliqée,    il  «^agissait  de  condi- 
tions  bien    déterminées:     ou    bien    le   malade    était    d'un  nervosisme  telle* 
inent  exagéré  que  le  simple  plissement  de  la  peau  provoquait  une  douleur 
intense,    ou    bien  la  densité    du  tissu  cellulaire  sous-cotané,  les  mailles  de 
ce  tissu  fines  et  serr^'es,  étaient  telles  que  le  liquide,  ne  pouvant  se  diffuser, 
restait    collecté    et    comprimait    les    éléments    nerveux,    d'où    une    douleur 
vive,    intense,    pendant   plusieurs    heures    et    impossibilité  les  jours  suivants 
<Je  continuer  les  injections.     Hors  ces  cas,  je  le  répète,  jamais  la  douleur 
Sttnrîent.    Lorsqu'elle  se  montre,  il  faut  rechercher  si  la  solution  est  acide, 
condition    qui    développe    ïa    douleur;    si    rinjection,    ati    lieu   d'être    faite 
dans  le  tissu  cellulaire  sou  s- cutané,    n*a    pas    été  pratiquée  dans  le  derme 
^tt   dans  sa  partie  profonde,  ce  dont  le  médecin  est  averti  par  la  produc- 
tion  de    petites   nodosités    cutanées   plus    ou  moins  douloureuses,    plus  ou 
uioins  persistantes  pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  même;  si  la 
'*^ïnte  de  la  canule  n'est  plus  acérée,  car,  si  elle  est  légèrement  ébréchée, 
cela    arrive    fréquemment,     alors     qu'on     pratique     un    grand    nombre 
Injections  (60  à  80  par  jour  dans  mon  service),    la  canule,  en  pénétrant 
ns  le  derme,    dilacère   les   mailles   de   ce   tissu,      Le  médecin  est  averti 
mauvais  état  de  la  canule  par  la  production  d*une  ecchymose  cutanée 
la  formation  instantanée  d'une  nodosité  douloureuse. 

Enfin    ce3   injections   n*ont   jamais  provoqué    la  stomatite  mercurielle, 
salivation,  de  troubles  gastro-intestinaux,    quoique  la  dose  injectée  tous 
jours    ait    été    de     10   milligrammes    de   sublimé    et    que    les  injections 
Tit  été  continuées  pendant  deux  mois. 

Pour   montrer    que    cette    méthode    de    traitement    est    supérieure    à 
ïites  les   autres,    il   suffit   de  rappeler  l'observation   172  de  mon  premier 
mémoire,    où    nous    voyons    un    jeune    homme,    atteint    dVine  syphilis  des 
lus  graves,  ne  pouvant  supporter  par  la  voie  stomacale,    par  les  frictions 
'Cutanées,  îa  plus  légère  dose  de  mercure,    puisque,  dès  les  premiers  jours 
^11    traitement,    des   accidents   d'intoxication    mercurielle    formidables    sur- 
venaient,   être    guéri    rapidement  de  toutes    les  manifestations  syphilitiques 
ulcéreuses    couvrant    une    partie    du    corps    et    de    la    face,    dès    qu'il  fut 
ioumis    aux    injections    hypodermiques.      Ces   injections    furent    continuées 
pendant  deux  mois  et  jamais  les  accidents  mercuriels  ne  se  montrèrent. 

Pour  que  la  salivation  et  la  stomatite  mercurielle  surviennent  pendant 
le  traitement    de    la  syphilis   par    les  injections  hypodermiques  de  peptone 
rcurique  ammo nique,  il  faut  qu'il  existe  une  inflammation  des  gencives. 
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une  périostite  alvéolo-dentaire,  une  inflammation  de  la  muqueuse  buccale 
produite  par  Talcool,  de  tabac,  etc.,  etc.  Hors  ces  conditions  déterminées 
qui  existaient  dans  les  huit  ou  dix  cas  de  stomatite  mercurielle  que  j'ai 
observés  sur  les  quatre  mille  malades  traités  par  cette  méthode,  je  répète 
que  cet  accident  est  inconnu. 

Les  injections  hypodermiques  de  peptone  mercurique  ammonique 
sont,  d'après  tout  ce  qui  précède,  d'une  innocuité  parfaite.  Aussi  eUes 
m'ont  permis  de  me  livrer  à  une  étude  approfondie  du  traitement  de  la 
syphilis  par  la  voie  hypodermique  et  de  constater  la  supériorité  de  cette 
méthode  de  traitement  sur  toutes  les  autres. 

La  clinique,  l'analyse  du  sang,  l'analyse  des  urines  montrent  l'action 
prompte,  efficace  et  énergique  de  cette  méthode  de  traitement. 

Le  dépouillement  des  quatre  mille  observations  scrupuleusement 
recueillies  par  mes  élèves  montre  que  les  manifestations  les  plus  graves 
de  la  syphilis  sont  rapidement  guéries.  Les  observations  de  syphilides 
ulcéreuses  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  palatine,  du  pharynx,  du  nez, 
de  la  peau,  de  l'anus  et  de  la  vulve  sont  nombreuses.  Quinze  jours  en 
moyenne  ont  suffi  poiu-  constater  leur  cicatrisation  complète.  Les  syphi- 
lides du  larynx  érythémateuses  et  papuleuses  guérissent  plus  rapidement 
encore.  Vers  la  douzième  injection  ces  manifestations  disparaissent. 
Quant  aux  manifestations  syphilitiques  cérébrales  ou  cérébro-spinales, 
alors  que  le  traitement  est  institué  dès  le  début  des  accidents,  leur 
évolution  est  promptement  arrêtée.  Quelques  jours  suffisent  pour  obtenir 
la  cessation  des  phénomènes  les  plus  intenses.  J'en  dirai  tout  autant 
des  lésions  syphilitiques  de  l'œil,  n'importe  leur  siège,  iris,  choroide  ou 
rétine.  Pendant  la  grossesse,  le  traitement  est  des  plus  efficaces.  Non 
seulement  il  permet  à  la  grossesse  d'évoluer  heureusement  jusqu'au 
terme  voulu,  mais  encore  il  met  le  fœtus  à  l'abri  des  accidents  syphiliti- 
ques. Les  observations  recueillies  avec  soin,  montrent,  qu'institué  à  une 
époque  rapprochée  du  début  de  la  grossesse,  alors  qu'il  est  permis  de 
continuer  le  traitement  antisyphilitique  pendant  plusieurs  mois,  l'enfant 
naît  bien  portant  et  exempt  de  manifestations  syphilitiques.  J'ai  pu 
suivre  ces  enfants  pendant  plusieurs  mois  sans  constater  l'apparition  de 
la  syphilis. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  a  en 
outre  cet  immense  avantage,  de  permettre  au  médecin  de  traiter  la 
maladie  constitutionelle  ou  diathésique,  scrofule,  arthritis,  herpétisme,  chlo- 
rose, diabète,  etc.,  etc.,  dont  le  malade  est  atteint  avant  de  contracter 
la  syphilis;  il  lui  permet  de  modifier  un  terrain  qui,  nous  le  voyons  tous 
les  jours,  imprime  à  la  syphilis  une  allure  des  plus  graves,  une  évolution 
des  plus  rapides. 

Je  dois  me  borner  à  ce  résumé  des  résultats  fournis  par  la  clinique. 
Ce  travail  ne  comporte  pas  la  relation  de  tous  les  faits  recueillis  journelle- 
ment soit  à  l'hôpital,  soit  dans  ma  clientèle;  ce  serait  lui  donner  une 
extension  trop  considérable. 

A  ces  résultats  donnés  par  la  clinique  sur  la  promptitude  d'action, 
sur  l'efficacité  des  injections  hypodermiques  de  peptone  mercurique  ammoni- 
que dans  le  traitement  de  la  syphilis,  il  fallait  pour  rendre  indispensable 
la  supériorité  de  cette  méthode  sur  toutes  celles  employées  jusqu'à  ce  jour, 
la  comparer  à  ces  dernières  et  pour  cela  instituer  des  expériences  dont  la 
solution  serait  donnée  par  une  analyse  quantitative  des  globules  du  sang, 
par  la  détermination  du  poids  des  malades  et  par  une  analyse  des  urines. 
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Avec  l'aide  de  moe  excellent  interne  en  médecine,  M.  Hamoaic,  et 
de  mon  élève  en  pharmacie,  M.  Ortnezzano,  je  fis  ces  recherches  qui 
sont  consignées  dans  mes  Levons  sur  la  Thérapeutique  de  la  Sy- 
philis et  dont  je  vais  donner  seuiement  les  conclusions. 

Le  chiflEre  des  globules  rouges  du  sang  qui,  à  Fétat  normal,  varie 
entre  cinq  et  sijc  millions,  subit  chez  la  femme  sypMlitique  une  diminution 
considérable»  il  n'est  plus  que  deux  millions  à  deux  millions  et  demi.  En 
même  temps  la  nutrition  est  altérée,  le  poids  du  corps  diminue  dans  une 
proportion  assez  sensible  de  4  à  lo  kilogrammes  et  même  plus  suivant 
ïa  gravité  de  la  syphilis.  La  densité  de  T urine  devient  plus  faible  par 
suite  de  la  diminution  des  chlorures  et  de  l'urée. 

Sous  Finfluence  du  traitement  hydrargyrique,  ces  trois  facteurs,  chiffre 
des  globules  rouges,  poids  du  corps,  densité  de  l'urine,  augmentent,  mais 
dans  une  proportioD  variable  suivant  la  méthode  employée  comme  traite- 
ment. Ainsi  si  le  syphilitique  est  soumis  à  la  méthode  des  injections 
hypodermiques  mercurieiles  le  chiffre  des  globules  rouges  atteint  Tétat 
normal  au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  le  poids  du  corps  augmente 
de  I  à  5  kilogrammes  et  la  densité  de  Turine  augmente  par  suite  de 
l'accroissement  des  chlorures  et  de  Turée. 

Chez  le  syphilitique,  traité  par  la  voie  stomacale,  il  faut  douze  à 
cKm-neuf  jours  avant  de  constater  une  augmentation  dans  le  chiffre  des 
globules  rouges.  Cette  augmentation  est  progressive;  le  chiffre  normal 
n'est  atteint  qu'après  j plusieurs  mots  de  traitement.  La  nutrition  est 
de  même  moins  active;  le  poids  du  malade  augmente  lentement;  les 
chlorures  et  l'urée  de  l'urine  suivent  de  même  une  augmentation  pro- 
gressive. 

Chez  le  syphilitique  traité  par  les  frjcdons  mercurieiles,  le  cbifire  des 
globules  rouges  subit  une  augmentation  entre  le  huitième  et  le  quatorzi- 
ème jour  du  traitement;  il  n'arrive  de  même  à  la  normale  qu'après  un 
mois,  un  mois  et  demi  de  traitement  mais  plus  rapidement  que  par  la 
méthode  de  la  voie  stomacale.  La  nutrition  est  lente,  le  poids  du  corps 
augmente  progressivement,  ainsi  que  la  densité  de  l'urine. 

L*analyse  de  Turine  montre  en  outre  que  le  mercure  est  éliminé 
plus  rapidement  alors  que  les  malades  sont  traités  par  la  méthode  des 
injections  bypodermiques- 

Les  conclusions  de  ces  recherches  se  déduisent  naturellement, 

1  ^  L'administration  des  préparations  mercurieiles  par  les  injections 
hypodernuques  ext^rce  sur  la  nutrition  et  Taglobulie  du  syphilitique  une 
action  plus  active  que  Tadministration  des  mercuriaux  par  la  voie  stoma- 
cale ou  par  les  frictions  sur  la  peau. 

2  °  L'absorption  et  Télimijiation  du  mercure  sont  plus  rapides 
par  les  injections  hypodermiques  que  par  les  autres  méthodes  d'admini- 
stration* 

Dès  lors  la  méthode  de  traitement  de  la  Syphilis  par  les  injections 
hypodermiques  d'un  seî  mercuriel  et  notamment  de  la  peptone  raer- 
curique  araraom*que  est  supérieure  à  toutes  les  autres  méthodes  de  trai- 
tement. 

La  cliiuque  prouve  cette  supériorité  puisque  les  accidents  mercuriels 
ne  se  montrent  pas,  et  que  les  manifestations  syphilitiques  sont  com- 
battues plus  efficacement  et  plus  rapidement.  En  outre  cela  prouve  que 
le  traitement  hydrargyrique,  s*il  est  nécessaire,  peut  être  conthmé  pendant 
un    laps    de   temps   plus    long    que    par  les   autres  méthodes,    (juisqu'il  n'y 
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a  pas  accumulation  de  mercure  dans  l'organisme  et  accoutumance  du 
malade. 

De  ces  recherches  sur  la  supériorité  du  traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  hypodermiques  mercurielles,  il  ressort  en  outre  les  faits  sui- 
vants. Dans  les  administrations  de  bienfaisance,  dans  les  hôpitaux  civils 
ou  miUtaires,  le  médecin,  tout  en  étant  assuré  que  le  médicament  prescrit 
est  absorbé,  abrège  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital  et  diminue  les  frais 
de  maladie  ;  il  a  la  possibilité  de  traiter  à  l'hôpital  un  plus  grand  nombre  de 
malades,  par  suite  de  rendre  la  contagion  syphilitique  moins  fréquente  et 
d'abaisser  la  statistique  des  maladies  syphilitiques,  notamment  dans  l'armée, 
où  ces  affections  constituent  pour  le  budget  de  l'état  une  dépense  relative- 
ment considérable,  ainsi  que  l'a  dit  M.  l'inspecteur  général  du  service  de 
santé,  le  Dr.  Colin. 

En  outre,  au  point  de  vue  social  «  au  point  de  vue  de  la  race,  tant 
sous  le  rapport  de  son  augmentation  que  sous  le  rapport  de  sa  bonne 
constitution,  le  médecin,  à  l'aide  des  injections  hypodermiques  mercuri- 
elles, est  appelé  à  rendre  des  grands  services,  puisqu'il  est  assuré  de 
rendre  la  contagion  moins  fréquente,  de  guérir  plus  facilement  la  syphilis, 
de  prévemr  chez  la  femme  enceinte  syphilitique  l'accouchement  préma- 
turé, de  préserver  le  fœtus  des  affections  qui,  le  plus  souvent  le  con- 
duisent à  la  mort,  puisqu'il  est  assuré  enfin  de  combattre  l'hérédité  de 
cette  maladie. 

DISCUSSION. 

Prof.  Dr.  LiPP,  de  Graz,  bespricht  die  Abortivbehandlung  der  Syphilis 
mit  Hydrargyrum  formamidatum,  welche  er  in  mehreren  Fàllen 
versuchte.  Er  betont  ûberhaupt  die  Nothwendigkeit,  behufs  einer  abortiven 
Behandlung  der  S3rphilis  die  syphilitischen  Initialerscheinungen  mit  den 
Gewebsverânderungen  in  der  Nachbarschaft  einschliesslich  der  inficirten 
Lymphdrûsen  so  frûh  als  môglich  und  in  combinirter  Weise  zubekâmpfen. 
Er  erwâhnt,  dass  nicht  blos  das  punctum  oder  die  puncta  infectionis, 
sondem  das  ganze  fast  gleichzeitig  oder  doch  sehr  bald  ergriffene  umlie- 
gende  Gebiet,  die  ganze  Regio  infecta  ehethunlichst  von  den  syphilitischen 
Herden  zu  befreien  und  das  insbesondere  die  verànderten  Lymphdrûsen 
wieder  zu  normalisiren  seien.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  in  der  4.  bis  6. 
Woche  post  infectionem  versuchsweise  subcutane  Injectionen  mit  Hydrarg. 
formamid.  angewendet,  ausser  den  gewôhnlichen  ôrtlichen  Mitteln  an  den 
Initialstellen.  Die  Zahl  der  Injectionen  mit  dem  ipercentigen  Prâparate 
belief  sich  in  4  Fàllen  auf  50  bis  82.  Demnach  wurden  o  '  50  bis  o  "  82 
Hydrarg.  formamid.  unter  die  Haut  gebracht.  Aile  Injectionen  wurden, 
da  es  sich  um  Genitalaffectionen  handelte,  im  Lyrophgefassbezirke  der 
Inguinofemoraldrûsen  gemacht.  Die  Resultate  waren  folgende:  Im  ersten 
Falle  vergingen  seit  der  Infection  20,  im  zweiten  18 — 20,  im  dritten  18 
bis  19  Wochen,  bis  die  ersten  Zeichen  allgemeiner  Sj-philis  auftraten. 
Der  Verlauf  der  Syphilis  gestaltete  sich  in  allen  3  Fàllen  mild.  Im 
vierten  Falle  waren  in  der  23.  Woche  nicht  die  geringsten  Erscheinungen 
eines  allgemeinen  Leidens  wahrzunehmen.  Leider  konnte  der  letzte  Fall 
keiner  weiteren  Untersuchung  und  Beobachtung  unterzogen  werden,  da  die 
Kranke  ungeachtet  aller  môghchen  Recherchen  nicht  mehr  aufzufinden 
war.  Dtirch  die  Injectionen  wurden  die  Initialerscheinungen  und  die 
Verànderungen    der   Lymphdrûsen    (einschliesslich    nachweisbarer    Lymph- 
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gefassatrânge)  voUstândig  oder  grôsstènthdls  «urûckgebildet.  Ks  mag 
nebenbei  erwàhnt  werden,  dass  vieïe  auch  nicin  syphilitische  vergrôsserte 
Ljrmphdrùsen  durch  Injectionea  von  Quecksîlberpràparaten  in  dm  Umge- 
biing  der  Drûsea  bald  und  sehr  deiitlich  verkleinert  werden. 

Dièse  Beobachttingen  sind  geeignet  deo  Fachmaoa  zu  erraunteni,  zu 
vcrsachen,  die  anfânglich  auf  ein  kleines  Gebiet  des  Kôrpers  bescbràakte 
Sypbîlis  einer  Abortivkur  zu  Mnterziehen. 

Dr.  SiiOiLMAKER,  de  Philadelphia.  The  hypodermatic  injections  of 
mercuric  chloride  for  the  treatment  of  syphilis  hâve  been  received  with 
great  caution  in  the  United  States  of  America,  notwithstandiQg  that  Dr. 
Lewin^s  book  on  the  subject  had  been  there  translated  an  reptiblisbed. 
I  was  one  of  the  first  to  take  up  that  treattneat  there  and  encouraged  by 
my  succefis  with  it,  read  a  paper  on  the  sabject  before  the  meeting  of  the 
American  Médical  Association  at  St.  Paul,  Minnesota  in  1882.  1  analyzed 
there  a  nnmber  of  cases  treateci  in  this  manner  by  me  at  the  Philadelph, 
Hospitai  of  skin  diseases  at  Phiiadeipbia»  I  hâve  since  then  practiced  it 
freely  an  with  even  greater  success  tban  before.  Syphiloderma  of  ail  de* 
scription  were  raade  to  yield  under  this  treatraent,  and  no  disadvaatages  of 
any  conséquences  were  experienced  in  its  course.  While  I  hâve  experimented 
with  the  various  additions  and  modifications  of  the  original  Lewin*s  mercuric 
Bichloride  injections,  1  hâve  invariably  given  them  up  in  préférence  to  the 
ïuethod  suggested  by  Lewin  in  using  a  simple  watery  solution  of  corrosive 
sublimate.  I  hâve  found  however  that  the  treatment  could  be  carried  very 
much  further  and  larger  doses  were  readily  borne  and  necessary  for  a  thorough 
cure  than  pointed  out  by  Mm.  I  bave  invariably  carried  daily  increased 
injections  to  the  point  when  they  produced  systemic  effects,  and  ï  bave  in 
many  instances  made  and  found  it  necessary  to  make  injections  of  at  much 
as  half  grain  (3  centig^rammes)  per  day.  Thèse  strong  injections  were 
readily  borne  providing  they  were  sufficiently  dilute,  not  less  than  half 
drachm  (2  centicubilitres)  belng  employed  for  an  injection  containing 
half  grain  {3  centigrammes)  of  corrosive  sublimate. 

When  thèse  daily  large  injections  were  reached  the  systemic  effects 
of  mercury  soon  became  apparent  as  pt)'alism,  instestinal  irritation  and 
occasional  tremor,  wbicb  however  soon  subsided  on  ceasing  with  the 
injections»  administration  of  Potassium  chlorate  and  occasionally  the  exhi- 
bidon  of  Potassium  iodide  which  aithough  acting  as  an  adjuvant  in  the 
txeatment  did  not  seem  to  augment  the  systemic  effect  of  the  mercuric 
Bichloride,  but  ratber  diminished  its  characteristic  symptoms.  Stimulation 
by  milk  punches,  supporling  treatment  with  Ferrons  iodide  were  often  found 
of  great  utility,  but  generalïy  after  twenty  four  to  ihirt)-  daily  injections 
ihe  syphilitic  symptoms  had  disappeared  and  when  the  increasing  doses  had 
been  persistently  continued  the   relapses   proved  a   rare    exception  indeed. 

I  attribute  the  effects  of  this  treatment  to  a  formation  of  mercuric 
albaminate  in  the  cellular  tissue,  which  insoluble  to  the  liquida  of  the 
Of:g3nism,  graduai ly  dissolved  under  the  peptonizing  action  found  every- 
wbere  in  the  body  and  thus  produced  a  peptoniaed  mercuric  albuminate 
ceadily  assimilable  and  elîminablf.  in  and  through  aU  parts  of  the  body.  I  am 
led  to  this  inference  from  the  fact  that  otherwise  toxic  doses  were  inno- 
cent if  injected  under  the  skio.  And  if  it  were  not  for  local  irritation^ 
1  Uiink  even  larger  doses  than  I  bave  mentioned  could  be  borne  without 
toxîc  effect.     l'he  local  eâect  of  the  injections  seem  to  bear  out  my  views. 
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Even  brge  doses  produce  at  best  a  tump  whîch  though  producing  a  some* 
what  erythemalous  condition  of  the  skin,  never  suppurate  or  give  rise  ta 
deeper  inflammations,  I  am  free  to  say  thaï  in  the  ihousands  of  injec- 
tions I  hâve  so  made,  I  hâve  never  met  with  an  abscess  or  serious  inflam- 
mation though  the  lumps  of  roerctiric  alliuminate  couid  be  delected  for 
several  days.  The  onïy  précaution  I  observe  is  to  uae  a  clean  gold 
needle  and  to  inject  deep  enough  înto  the  subcellolar  or  connective  tissue 
where  there  is  plenty  of  free  and  convertible  album inous  substance.  Though 
the  pain  in  thèse  injections  is  always  a  disadvantage,  if  the  solution  ts 
sufiîciently  dilute  it  will  be  lessened  to  a  considérable  degree  or  augmen» 
ted  if  more  concentrated.  No  addition  of  any  kind  bas  in  my  hand» 
lessened  this  although  I  hâve  with  advantage  administered  a  quarter  of  a 
grain  (one  ancl  a  half  centigrammes)  of  Morphine  sulpbate  into  the  ann 
hypodermically  prior  to  the  injection  of  the  corrosive  sublimate.  I  regard 
ît  as  necessary  to  briog  syphilis  to  an  abeyance  and  to  obviate  an  carljr 
relapse  to  constantly  inorease  the  strength  of  the  mercuric  chloride  unto 
its  constitution  aï  symptoms  and  thos  contînuing  with  its  use  in  a  lesB 
vigorous  manner  until  ail  symptoms  hâve  disappeared»  sustaining  the  patient 
du  ring  this  period  with  aliment,  stimulants  and  médication,  Conducted  in 
this  manner  I  regard  the  treatment  of  syphilis  by  hypodermatic  injections 
of  corrosive  subliroate  as  more  rapid,  reliable,  cleanly  and  ïess  dangeroas 
than  either  the  internai  exhibition  of  mercurials  or  iodides  or  the  combt- 
nation  of  the  two  or  the  nasty  filthy  inunctîon  treatment»  either  with  or 
without  variations.  In  no  cases  bave  I  found  it  necessary  to  use  more 
than  twent}^  to  thirty  injections  though  I  hâve  frequently  continued  the 
aflertreatment  for  a  m  ont  h  or  two  with  décide  d  doses  of  Potassium  iodide. 


Prof,  Bergh,  de  Copenhague:  Tch  erlaube  mir  zunàchst  mitmtheilea, 
dass  mir  ein  Brief  des  Herrn  Prof,  Kôbner  (Berlin)  zugekomraen  ist,  in 
welchem  dieser  sein  Icbhaftes  Bedauem  dariiher  ausspricht,  an  dem  Con- 
gresse  nicht  theilnehmen  zu  kônnen  und  verhindert  m  sein  den  ange- 
kûndigten  Vortrag:    >Die  Kriterien  der  Heilung  der  Syphilîsc   zu  halten* 

Prof.  Kôbner  ermâchtigt  mich  zn  der  Mittheilung  der  zwei  Gesichts- 
puokte,  welche  die  Pointen  seines  Référâtes  gewesen  sein  wùrden, 
nâmiich  : 

y  I .  Eine  erhebliche  Einschrânkung  der  noch  immer  zu  leichtferdg 
seitcns  der  Mehrzahl  der  Praktiker  an  syphilitisch  gewesene  kauin  sjTnp- 
tomfrei  gewordene  Heirathscandidaten  ertheilten  Eheconsense, 

Z.    Zurùckweisung    aller    anscheinend    noch    so    rationell    erdachter 
Heilmittel    und  Methoden,    welche    nicht    auf    eine    vieljàhrige    and    zwar 
dieselben    Kranken    betreffende,    fortlaufende    Beobachtung    zurûckblicken 
kônnen «  ; 
und  ersucbt  mich  in  seinem  (KôbneT*s)  Namen  YOrzuschlagen  : 

•In  allen  Hospital-  sowie  poliklinischen  StatistJken  statt  der  Rubrik: 
geheiltt  anzugeben:  symptomfrei  entlassen  ♦ 

Prof,  MERGH  theilt  darnach  seine  eigene  Erfaningen  ûber  die  Injek- 
tionsbehandlung  der  Syphilis  mit.  Auf  der  Abtheilung  fur  Prostittiirtft 
(Kopenhagen),  deren  Vorstand  Bergh  aeit  bald  20  Jahren  ist,  hat  er  fur 
Vergleichung  drei  Reîhen  von  Fàllen  vom  ersten  Ausbruch  der  Syphilis 
«usammengcstellt,  die  beziebungsweise  mit  Sublimalptllen, 
mit   Inunctionen    und   mit    Injection  en    behandelt  worden  «ûiL 
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^^BBergh  meint  oicht,  dass  jede  Spitalstatistik  der  Bebandlungsresultate 
lëi  venerisrhen  Krankheitea  fast  uiimôglich  wàre,  und  dass  deshalb  auch 
be  daraus  gezogene,  auch  tberapeutische  Schlûsse  trûgerisch  und  un- 
braachbar  sein  wûrden  {Auspitz).  Wenn  noch  dazu  aolche  Spitals- 
rahrungen  aus  eùier  kieioen  Stadt  wie  Kopenhagen,  mit  kaum  300,000 
rwohnern,  stammeo,  und  ferner  nui  Prostituirte  betreffen,  deren  Schicksal 
man  so  oft  sehr  lange  verfolgen  kann:  darni  wàre  solche  Statîstik,  nach 
der  UeberzeuguJig  Bergh's  wohl  môgïich  tmd  selbst  von  einem  gewissen 
Werthe. 

B.   schickt    die    Bemerkung    voraus»    dass   es   im    beziigUcheii   Spitale 
immer  leitendes  Princip  gewesen  wâre,    die  Mercurialraktel  ziemlich  lange 
tmd  daher  vom  Anfang  ab  in  nicht  allzu  grosse n  Dosen  zu  geben* 
I  Als  Hanptmomente  fur  die  Werthschàtzung  der  verschiedenen  Mercurial- 

mittel  und  ihrer  verschiedenen  Anwendungsarten  betrachtet  B.  vorzugs- 
weise  die  Schnelligkeil  ihrer  Wirkung  und  ihre  Fâhigkeit,  Recidiven 
I  voriubeugen,  zu  verzôgern  oder  wenigstens  zu  mildem, 
^m  Im  Ganzen  waren  seit  1865  bis  Ende  1883  ira  bezûglichen  Spitale 
^Bt02  8  F  allé  von  Syphilis  behandelt  worden,  darunter  402  wegen  des 
'  ersten  Ausbruches,  Es  liegt  aber  hier  noch  Auskunft  ûber  den  ersten 
Ausbruch  und  dazu  gehôrende  erste  Behandlung  von  100  anderen  Indivi- 
ducn  vor,  die  wegen  Récidive  hier  behandelt  worden  sind.  Es  finden 
âch  also  im  Ganzen  Erfahrungen  ûber  502  Individuen  mit  erstem 
Ausbruch  von  Syphilis.  Die  Zahl  ist  zwar  nicht  gross;  vielleicht 
^H  Begt  aber  bisher  keine  grossere  Beobachlnngsreihe  àhniicher  Art  vor. 
^H  In  der  ersten  Période  von  6  Jahren  1865 — 71  sind  die  Patienten 
^»  latjptsachlich  mit  Sublimatpillen  behandelt  worden»  in  der  folgeoden  Zeit 
^P  *usôahmslos  mit  Inunctiooen  oder   Injectionen. 

'  Das  ganze  hierher  gehôrende  Détail  wurde  selbstfolglich  nicht  servirt; 

QOî  die  allgemeinen  Résulta  te  vorgelegt  und  die  daraus  gezogenen  Schlûsse. 
Von  den  mit  Subliraatpillen  bebandelten  iio  Individnen 
^*is»en  wir,  dâss  60  **/o  Récidive  gehabt  haben,  von  etwa  5%  ist  es 
hekannt,  dass  sie  durch  naehrere  oder  viele  Jahre  kein  Recidiv  bekamen. 
U'^ber  die  ûbrigen  haben  wir  keine  zuverlâssige  Nachricht* 

Von  den   i8i   mit  Inunctionen    behandelten  Individuen  ist  es 
Wer    bekannt,    dass   67^/0    einen  Rue kf ail    gehabt;    von    beinahe    30^0 
^îascn  wir,  dass  sie  noch  kein  en  bekommen  haben  und  in  ^4  von  diesen 
î^'àllen    liegt  die  Behandlung    doch  5 — 13  Jahre  in  der  Zeit  zurûck;    ûber 
die  wenigen  restirenden  Percent    haben  wir  keine  Nachricht.  —  Von  den 
*U  (seit   1866)  mit  Injectionen   behandelten  Patienten    haben    nur 
45»5  ^ÎQ    biaher    R  e  c.    gehabt  ;    von   32  ^/o    wissen  virir,    dass    sie  jahreïang 
kein  en    Rùckfall    gehabt    und   in    ^s    von    diesen  Fàllen  liegt  die  Be- 
handlung doch  4—13  Jahre  zurûck;    ûber  das  Behandlungsresultat  in  den 
tbrigen  Fàlïen  haben  wir  keine  Auskunft. 

Was  nun  den  Zeitpunkt  des  ersten  Recidivs,  den  A  b  stand  zwi- 
schen  erstem  und  zweitem  Ausbruch  betriflft,  so  trat  unter  den 
mit  Sublimatpillen  behandelten  Individuen  das  Recidiv  in  75^0 
dieser  Rûcklalle  innerhalb  eines  Jahres  auf*  dariinter  in  21  ^/d  im  ersten 
Monate. 

Unter  den  mit  Innnctionen  behandelten  stellte  sich  das  ersle 
Recidiv  in  54  "/o  dieser  Rûckfalle  im  ersten  Jahre  ein,  darunter  aber  nur 
in  etwa  9  ^ju  im  ersten  Monate* 

Von    den    nach    Injectionen    eingetretenen   ersten  Recidiven 
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zeigten  sich  aber  die  86  ^/o  im  ersten  Jahre,  und  von  denselben  beilâafig 
17  ^/o  schon  im  ersten  Monate. 

Was  ferner  die  Injectionsbehandlung  zunâchst  betrifft,  so  stellt 
sich  das  Verhâltniss  dagegen  ziemlich  âhnlich  in  den  wegen  Recidivs 
behandelten  Individuen.  Von  (45)  solchen  haben  etwa  40  %  Reddiv 
gezeigt,  von  welchen  aber  die  allermeisten,  etwa  ^io  binnen  6  Monateo 
aufgetreten  sind. 

Hieiaus  scheint  nun  geschlossen  werden  zu  kônnen,  dass  die 
Injectionsbehandlung  die  geringste  Anzahl  von  Recidiveo 
gegeben  hat  (die  Verhâltnisszahlen  sind  aber  45  gegen  60  und  67);  weno 
aber  Recidiv  eintrit,  tritt  es  frûher  als  bei  anderer  Behandlung  auf,  be- 
sonders  frûher  als  nach  Inunctionen. 

Was  nun  den  Charakter  des  ersten  Recidivs  betrifft,  so  hat 
sich  Folgendes  gezeigt:  Nach  Behandlung  mit  Sublimatpillen  hat 
sich  das  auftretende  Recidiv  in  beilâufig  30  %  mit  leichteren  Symptômes 
als  das  vorige  Mal  gezeigt,  in  etwa  63  %  mit  stârkeren;  in  den  ûbrigeo 
waren  die  Symptôme  von  gleicher  Art  oder  etwa  gleichwerthig  wie  die 
frûheren. 

Nach  Inunctionen  waren  die  Symptôme  in  14%  leichter,  io 
62,5  ^/o  starker,  in  den  ûbrigen  etwa  gleichwerthig. 

Nach  Injectionen  war  das  erste  Recidiv  in  i8®/o  leichter  und  nui 
in  49  %  starkerer  Art. 

Das  erste  Recidiv  hat  also  nach  Injectionsbehandlung  im  Ganzen 
einen  milderen  Charakter  gehabt,  die  Verhâltnisszahlen  der  schwereren 
Fâlle  waren  49  gegen  62,5  und  63. 

Die  spâteren,  tertiàren  Fâlle  sind  im  Ganzen  in  etwa  ii®/a 
der  hier  besprochenen  (502)  Fâlle  gesehen,  am  hâufigsten  in  17% 
nach  Behandlung  des  ersten  Ausbruches  mit  Sublimatpillen,  dann  in  14  % 
etwa  nach  Inunctionen,  nach  Injectionen  aber  nur  in  fast  7  %.  Die 
schwersten  Fâlle,  die  Gehirn-  und  Rûckenmarksleiden,  sind  im  Ganzen 
in  gegen  3  ^o  der  Fâlle  vorgekommen,  mit  etwa  gleicher  Hâuâgkeit  nach 
jeder  Behandlung  (meistens  wurden  sie  aber  geheilt). 

Auf  diesen  Erfahrungen  fussend  kann  ich  nicht  umhin,  die  Injec- 
tionsbehandlung als  die  beste  der  bisher  angewendeten 
Administrationswege  der  mercuriellen  Prâparate  zu  be- 
trachten,  jedenfalls  und  besonders  fur  die  Spitalpraxis.  Sie  ist  leicht 
controlirbar,  wirkt  schneller  als  die  anderen  Methoden,  sie  gibt  eine 
geringere  Anzahl  von  Recidiven,  die  Récidive  sind  im  Ganzen  milder, 
und  tertiâre  Fâlle  nach  derselben  kommen  deshalb  auch  seltener  vor. 

Ich  muss  dagegen  gestehen,  dass  ich  geringes  Gewicht  darauf  lege, 
welches  Prâparat  angewendet  wird.  In  den  letzten  4  Jahren  wurde  hier 
das  Bicyanuret  angewendet,  frûher  fast  immer  das  Sublimât.  Ich  habe 
mich  aus  dem  literarisch  Vorliegenden  nicht  veranlasst  gefunden,  das 
Bicyanuret  durch  das  Hg-formamid  verdrângen  zu  lassen  oder  durch  die 
Verbindungen  des  Quecksilbers  mit  den  Amidosâuren  der  Fettsâurengruppe, 
dem  GlycocoU-,  Anilin-  oder  Asparagin-Quecksilber  (Wolff).  Die  im- 
angenehmen  Seiten  der  Injectionsbehandlung,  die  Schmerzen  und  die 
Infiltrationen  sind  etwa  dieselben  bei  fast  allen  neueren  Mitteln,  und  sind 
im  Ganzen  nicht  von  grosser  Bedeutung,  wenn  die  Injection  mit  Mas- 
sage  verbunden  wird,    wie   solche   immer   und  zuerst  hier^)  angewendet 

*)    Vgl.  Virchow  und  Hirsch,  Jahresber. 
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en  ist;  Mundirritation  mid  Diarrhoe  kommen  aucb  kaum  hàufiger  bel 
dem  einen  als  bei  dem  anderen  der  ziir  Injection  angewendeteu  Mittel  vor, 

Frof.  Dr.  Nkisser,  de  Breslau,  theilt  mit,  dass  in  seiner  KUnik  und  Poli- 
Itlînik  125  Fàile  von  meist  frischer  Syphilis  mit  Formamidat-(^uecksilber 
(diirchschnittlich  25  InjtiCtionen  à  o.oi)  behandelt  worden  sind,  Çi  Mal 
wurde  der  Schwund  der  Symptôme  erzieit  ;  1 1  Mal  war  kein  Erfolg  zu 
constatiren.  Die  Schmerzbaftïgkeit  war  eitie  verhàïtnissmâssig  recht  geringe» 
bei  Weibem  grôsser  als  bei  Mannem.  47  Mal  wurden  Kranke  g — 21 
Monale  beobacbtet  und  39  Mal  Recidiv  constatirt  Nur  8  Mal  bîieben 
die  Patienten  in  der  genannten  Frist  recidivfrei.  ^  Er  stfthe,  entgegen  der 
Ansicht  Martineau's,  auf  dem  Boden  derjenigen,  welche  nicht  eine 
Méthode  fur  die  allgeraein  beste  halten»  soridern  welche  fùx  jeden  Fall 
ài^  îeweïlig    beste  Behandiuiig   aufzusucben    sich    verpflicbtet   halten»      Be- 

iers  halte  er  die  Inunctions-Methode  fur  die  wirksamste  und  zuver- 
—  Das  Wichtigste  bleibe  aber,  lange  Zeit  bindurch  im  Fournier* 
ichen  Sinne  die  Krankheit  zu  behandeln.  Liebreich  gegeniiber  betont  er, 
dass  es  noch  nicht  ausgemacht  sei,  ob  gerade  die  scfmelle  Passage  des 
Formaraid  durch  den  Kôrper  so  wûnschenswertb  sei;  darûber  werde  erst 
langjàhrige  Behandlungserfabryn^^  Aufscbluss  geben  ;  vîelleidit  auch  wurde 
einc  hàufig  wiederholte  und  kiirzere  Formamid-Behandiung  bessere  Resul^ 
laite  geben»  als  Neisser  sie  bisber  erzieit  h  a  t. 

Dr.  Vaji>a,  de  V^ietuie:  Die  éventuelle  gunstîge  Wirkung  des  Sublimât* 

I (ifincrlich)  mtiss  nach  Vajda  auf  gauîî  andre  Urastàude  als  auf  den  gleich- 

jteitigen  Genuss    von   an  Kochsalz  reichen  Nahrungsmitteln  gesetzt  werden, 

womit  Prof.  Liebreich  die  gùnstîge  Wirkung  des  Sublimais  in  Polen  z,  Bt,  in 

Zusararaenhang  bringt.     Fur  die  Bildung  eines  Doppelchlorids  aus  Sublimât 

tst,    wenn    man    die    gerhige    Menge    unserer    Dosen ,     l  — 2     Ctgm. ,     be- 

I  rûcksjchtigt,    immer    und  ûberall    mehr    als   eine  binreichende  Menge  von 

Koctisalz  vorhandeni    nacb  dem  Aequivalentenverhàltnisse  bedarf  es  hierzu 

riicbt  einmal  eines  Viertels  des  Gewichtes  des  Sublimais,      Ferner  ist  es  frag- 

«lich,    ob  die  ebenso  schnelle    als    passagère  Wirkung    der    subkutanen  In- 

I  jectionen  leichtîôslicher  Prâparate^  vorzuzieben  sei  der  anhaltenden  Wirkung 

der     Einreibungskur,    welche    dem    chronisch    verlaufenden   Syphilisprocess 

besser  angepasst  seheint. 

Aucb  katm  es  nicht  als  Beweis  der  vorzûglichen  Wirkung  der  Formamid- 
riiijektion  angesehen  werden,  wenn  wàhrend  der  Injectionskur  die  abnorm 
jerhôhte  Harnstoffâusscbeidung  ad  normam  zurîickkebrl»  weil  das  aucli  bei 
l^nderen  Mitteln  untl  au€h  obne  irgendwelche  MedicatioQi  wie  Vajda'a 
rdiesbezuglîche  Mittijeilungen  zeigen,  geschiebt, 

l-Iiermit  î^t  aber  noth    nicht  gesagt,    dass    die    Injectionen    verwerflich 
sn,  sie  sind  vielmehr  in  gewissen  Fàllen  unentbehrlich,  wenn  man  nâm- 
atum   Behufe    einer  Abortivkur    eine    schneïle    locale  Wirkong    erzielen 
»    wie    ich    schon     gestem    bertihrte,     und     aucb     Prof.    Lipp    soeben 
»fahb 
Kurz,    die    Injections  méthode  bat  ihre  eigene   Indication,    welche  sich 
[>rlàuf)g  auf  eine    viel    geringere  Anzahl    von  Fâllen    erstreckt  als  die  der 
notions  kur. 

Dr*  Unna,  de  Hamburg,  dankt  dem  Voriragenden  (Liebreich)  fur  die. 
■trefBiche    Kinleittmg  d»^r  Discossion  :    von    einem  Aufdrângen   des  Pbarma- 
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kologen  in  der  dermatoiogischcii  Section  kônne  nicht  die  Rede  9ein. 
Hinwieder  hàtten  die  Dennatologen  aber  ihrersdts  die  Pharroakolog^en  auT 
einen  bisher  von  den  Le  t7  ter  en  nicht  genigend  gewûrdigten  Punkt  hinzu- 
weisen.  Bei  der  Ausfûhnmg  subcutaner  Injectionen  herrscht  leider  noch 
allgeroein  die  Vorstellung.  aïs  werde  die  Injection  in  Lymphbahnen  ge- 
macht,  ans  denen  ein  ^nmittelbarer  Abflass  in  die  allgenneiûe  Cinnilatioa 
bestehe.  E«  sei  abcr  unsererseits  se  h  on  lângst  darauf  hingewîesen,  dan 
vom  subcutanen  Gewebe  aus  nur  der  kleinste  Theil  durch  grôasere 
Lymphgefasae  direct  ins  Blut  abgefuhrt  werden  kônne,  da  in  diesetû 
Hautbezirke  vtm  5  — ôtnal  so  wenig  Lymphgefasse  wie  Venen  existiren. 
Der  bei  Weitem  grossere  Theiï  werde  direct  nicht  von  grôssercn  Lyoïph-' 
gefâssen,  sondern  von  B lu tge fasse n,  also  nicht  durch  GewebtlûckeHi 
fondem  durch  Bliitgefàss  wandungen  hindurch  resorbirt  Dahel 
stammen  zurneist  die  localen  uiid  meistens  unerwûnschten  Wirkimgeo 
der  Injection.  Wir  mùssten  daher  von  uoserem  dermatoîogischen  Stand* 
punkte  aus  die  Pharmakologen  auffordèm,  die  Injectionsmethoden  in  éêi 
Weise  vortheilhaft  zn  modifii  iren^  dass  die  Iiijectionsnjîttel  keinen  schâd-^ 
lichen  Einfluss  an  die  Wandungeo  der  Blu  tge  fasse  aussaûben  tm 
Stande  aeien.  , 


Dr.  Smirnopt,  de  Helsingfors:  Geehrte  Colïegen!  Obgïdcfa  ich^ 
unsicher  ob  ich  dem  Congress  beiwolmen  kônne,  mich  nicht  zu  eiitem 
Vortrag  gemeldet  babe,  bitte  ich  um  einige  Mintiten  Aufmerksamkeit,  am 
Ihnen  eine  Behandîungsmethode  der  Syphihs  vorzulegen  die  noch  beinahe 
ganz  unbekannt  ist,  die  aber  in  der  nâchsten  Zukuiift  viellcichl  vor  sictl 
seibst  sprechen  wird,  Ich  meine  Scarenwos  Méthode  die  Syphilis  mil 
subkutanen  CaîomeUnjectionen   zu  behandeln. 

Wie  allgemein  bekannt,  ersann  Scarenzio  vor  20  jahren  eine  Methodd 
Syphilis  mit  Calomei  suhkutan  zu  behandeln*  Den  Caloroel  wahhe  et 
unter  den  gcgen  Syphilis  gebrâuchlichen  Merkurprâparaten  deswegen  aut^ 
weil  es  das  mildeste,  am  wenigsten  reizende  Quecksilberpraparat  war.  Da  ef 
weiter  noch  dazu,  gestùtzt  auf  den  Ausiass  grundlicher  Chemiker,  glaubte  an^ 
ûehmen  eu  dûrfen,  dass  der  Calomei,  obgleich  in  destilUrtem  Wasser  un-» 
lÔslich,  sjch  im  salzhaltigen  Blutserutn  aUtnâhlich  lôsen  und  im  Kreis-* 
lauf  aufgenommen  werden  sollte,  beschloss  er  die  zu  injîdrende  Calomeldoti 
xu  40  Centigram  zu  nehmen,  utn  in  der  Weise  die  Kur  mit  ciner  einxigeil 
Injectien  «um  Schluss  zn  vollfuhren.  Die  Dose  des  CalomeU  berechnete  e| 
nach  dem  Quantum  Sublimât,  das  in  gewôhnlichen  Fâllen  genûgte«  iu« 
eine  innerliche  syphilitische  Kur  durchmluhren.  Nôtbigenfalls  war  er  be* 
reit  die  Injection  einmal  ru  repetiren*  Die  Injection  macbte  er  m  dî| 
Beine,  spâter  in  die  Anne.  —  Das  Résultat  vîeler  Kuren  leigte,  daH 
telne  Ide  vôllig  richtig  war  und  noch  heutzutags  wenden  Scarenzîo  uni 
wnchiedme  andere  italienische  Specialisten  dièse  Injectionen  mis  <lif 
anâschliessliche  Quecksilberkur  bei  Syphilis  an.  —  Mann  kann  mit  RecM 
ffagen:  Warum  hat  dièse  so  ejnfache  Kur  nicht  auch  tn  anderen  LAnp 
dem  Eingang  gefunden?  Die  Méthode  ist  doch  in  Oesterreicb,  Dentscb 
kand  und  Frankreich  untersucht  und  deren  Wirkung  aïs  etwa  ebendo  krift|| 
wie  die  der  Schmierkur  gefunden.  Die  Antwort  lautet  gaoz  einCacb  io] 
Wcil  die  Nachtheile,  sogar  die  Gefahren  der  Méthode,  so  wie  mm  bmM 
ausgefûhrt  wurde,  das  sowohl  fiir  die  Patient  en  als  fur  den  Artzt  berechnet^ 
Eequeme  vollends  illusorisch  madtlen.  —  8  bis  10  Tage  nach  der  Injection, 
UiAwetlen  fràher,    fingt  nâmlich  eine  locale  Entzûndimg   im  Caiomelheerdl 
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'  ID,  die  beinahe  ohne  Ausiiahïne  mît  Eiterbildungèn  und  Durcbbriich  der 
'  Haut,  biswcilen  noch  mit  Entleemog  eioes  T  h  elles  des  inîicirten  Calomels 
endigt,  Dazu  gesellt  sich  bisweilen  allgememes  Fieber,  Erysipelas,  Gan- 
^Mi  u.  s.  w.  Also  Nachtheile  genug  ura  den  Specialisteii  Abneigung  gegen 
et  Méthode  einzuflôssen,  wenn  sîe  docli  in  den  àltercn  Behandlungs- 
met  h  ode  n  mit  Merkui  per  Os  oder  endermatisch  eiafache  und  diirch 
lange  Zeiten  erprobte  Kuren  gegen  die  Sypliilis  besassen, 

\^or  2*/»  Jahren  seUte  ich  mir  die  Aufgabtî,  womoglich  eine  Modi- 
fication der  Méthode  ScarenKios  zu  eHïntlen,  dure  h  welche  die  Nachtheile 
der  Méthode  umgangi^n  werden  konnten  und  dadurch  nicht  nur  den 
Patiente  n  die  Unannebmlii  hkeiten  und  etwaige  Gefahren  erspart,  sonde  rn 
auch  der  Kur  die  hôchste  Potenz  von  kuratlver  Wirkung  gegeben  wer- 
den konnte,  Dies  Ziel  glaube  ich  voUends  erreicht  zn  haben,  durch  eine 
Modification  die  Sie  in  den  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphîligraphîe^ 
L/évrier  1884  in  einem  Artikel  von  Dr.  Louis  Julïien  austûbdich 
brieben  finden.  Hier  will  ich  nur  soviel  von  der  Behaodlung  erwàhnen, 
ich  0,10  Grm,  Calomel  in  jedti  Clunis,  etwa  3  Centigram  hinter  dem 
femoris ,  in  die  U  n  t  e r  ii  a  u  t  z  e  1 1  g e  w e  b e  einspritze»  Nach  ^ 
Wochen  mâche  ich  —  wenn  kein  Meikurialismus  vorhanden  ist  —  eben 
eine  solche  Doppelinjection  in  derselben  Weise  ond  in  etwa  3  Centimeters 
Abstand  von  den  ersten  Einstichen.  Nur  wenn  es  auanahms weise  nôthig 
ist,  mâche  ich  nach  wieder  3  Wochen  eine  dritte  Injection.  Locale 
Symptôme  mûsst^n  in  der  gewôhnlichen  Weise  behandelt  werden. 

Die    Injectionsflûssigkeit    wird   aus    l    Gram  ('alomel    à    la  vapeur   auf 

»I0  Gram  Glycerin  bereitet.  Davon  spritzt  raan  8Vï  Striche  einer  ge- 
wôhnlichen  Pravaz*schen  Spritze  («^  0,10  C^alomel)  beî  Er\^*achsenen  in  jede 
Clunis  ein.  Nach  der  Injection  darf  der  F^atient  wàhrend  einiger  Tageû 
tticht  xu.  viel  nmlierg^ehen. 

Bei   tertiàrer  Syphilis    (und    bei  nkerativen    Formen    der    secundâren) 
Wugt  man  die  Kyr  zum  Schiuss  mit  Jodkah'um»    wo  nicht  nach  2  resp.  3 
L^oppelinjectioni.n  vollstândige  Heilung    oder   sogar  Verscîdimmerung    em- 
eten  sollte. 

In  der  Kiinik  in  Helsingfors  habe  ich  in  dieser  Weise  bisher  450 
Flîlê  von  Syphilis  in  allen  Stadien  behandelt.  Von  diesen  kamen  42 
Rfîddive   zu  neuer  Behandlung. 

Die  Summe  der  Einzehnjectionen  war  1700;  also  etwa  2  Doppel* 
Rjectionen  fur  jeden  Fall,  die  Récidive  darin  éinbegdffen.  Graviditât 
ontraindicirte  nicht  dièse  Behandlung  (17  Fâlle  von  denen  in  2  Fâllen 
Ibort  eintrat»  aber  nicht  in  Foîge  der  înjectionen), 

Was  den  Localerscheinungen    nach  Injection  in  den  Seitentheilen  der 

punes  anbetrifft,   kommen  abscedirende  C'alomelheerdei   die  sich   durch  dh 

aat  spontan  erôfifhen  oder  geôffnet  werden  mûssen,  ausserordentlich  selten 

r'),     Nach  den  letzten    1000  Einzelinjectïonen    kaiin   ich    mich    nicht  or* 

nem  einen  einzigen  solchen  Heerd  gesehen    zii  haben;    Schmelzung  des 

fecrdes  kommt  bisweilen  vor,    der  Eiter    wird   cloch    fa  si  immer  resorbirt, 

agegen    entsteht    hei    Weibern    ziemlich    oft    (etwa  îm    ^  a  der  Fâlle)  eîne 

ntziindung  des  Einstichskanals         wahrscheinlich  durch  Abstreichen  einer 

Kineu  Qvantitàt  des  Calomels   auf  die  Wânde    des   Einstichskanals    beim 

Eieben    der  Spitze  —  mit   Bildung    von    einigen    Tropfen    Eiter   (selten 

behr).     Bei  Mânnem    kommen  solche  kleine  Abscesse   des  Einstichskanal» 


KLmit  faite ti  auch  die  Uebelstànde  und  etwaigen  Gefahren  der  Méthode  weg. 
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seltener  vor;  nach  den  100  letzten  Einstichen  ist  kein  solcber  AbsccM 
vorg-ekommen.  Bei  beiden  Geschlechtern  sind  sie  îedenfallâ  ohne  Bc- 
deiitung. 

Neulich  ist  in  der  schwedischen  Zeitschrift  fur  Militârhygiéine  iin  2ten 
Bande  dièses  Jahres  eiii  Artikel  erschienen  von  Dr.  Vincens  Lundberg, 
der  di€îse  Modjfi(.:aUon  Scarenzios  Méthode  in  loop'àïlen  von  Syphilis  ge- 
prûfl  hai,  Er  findet  die  Méthode  krâftig^  einfach  und  bequem  und  recom- 
mandirt  sie  desswegen  zur  Anwendung  in  grôsserem  Massstab.  Attch 
Scarenziû  hat  dièse  Modification  seîner  Kur  gepriift  imd  angenommen. 

Ich  theile  Ihnen ,  meine  Herren ,  diese  Kacta  niir  als  vorlâufige 
Notitzeri  mit,  um  Sie  zur  Erprobung  einer  so  ûberaus  einfachen  Merkar- 
behandluDg  der  Syphilis  zu  ermahnen.  Eine  voîlstândige  Beschreibung 
meiner  Erfahningen  wird  vielteicht  nouh  bionen  Ende  dièses  jahres  er- 
scheineii. 

Ich  will  noch  hîn^ufygen,  dass  ans  einigen  wenigen  Fâllen  sich  ein 
Unheil  ûher  die  Méthode  nicht  bilden  darf,  Ana  wenigsten  sind  jo  bb 
50  Fàlle  erforderlich  um  die  Vortheile  dieser  Méthode  zu  zeigen,  im  ^ 
gleich  mit  anderen  Methoden. 


1 


Prof.  Dr,  Lang,  de  Innsbnick,  lâsst  es  dahingestellt  sein,  oh  die  schnellc 
Résorption  des  Forma midquecksilbers  als  Vorzug  bei  der  Syphih'stherapie 
gelten  kann  ;  e^  kommen  aber  dem  Pràparate  andere  Vorzùge  zu»  die 
seine  Anwendung  empfehlen.  Prof.  Laiig  hat  das  Mittel  auch  in  ^^j^yig^n 
Lôsungen  zu  subcutanen  Injeetionen  angewendet  und  gar  keine  stôrende 
Kea(  tion  constatirt.  Fiir  die  Toicrabilitât  des  Formamids  fûhrt  er  auch 
folgende  Beobachtimg  an:  Ein  Aushilfswàrter  hatte,  als  das  Médicament 
zu  Injectionen  zu  grossem  TheJle  aufgebraucht  war,  dif  Iiijectionsflussigkeil 
bi-rgi-nden  Fiàschi Jn-n  mit  dem  iinverdùnnten  Hydrarg}Tum  formiimidatum 
ôolutum  aufg<*fùllt;  der  Assistent  injieirtt-  nun  von  dieser  Fjûssigkeit  drei 
Patieuten,  die  sofort  angabc^n,  einen  viel  intensiveren  Sehmerz,  als  sonst 
zn  vcrspuren  ;  die  eingeleiteten  Reeherchen  ergaben  nun  zu  unserem 
Schrecken  das  oben  angefûbrte  stràfliche  Vttrgehen  des  Aushilf^wàrteri* 
Mit  Angst  sah  Prof  Lang  den  acuten  Local-  und  Allgemeinwirkungrn 
enlgegen  ;  er  ordnete  Bettruht^  und  Ersûbersrhlàge  an.  Als  er  nach  einigen 
Stunden  klopfenden  Herzens  auf  die  Kîinik  kam,  war  er  ganz  erstaunt, 
die  Kranken  ausser  dem  Bette  iind  mit  Kartenspiel  sich  zerstreuend  an- 
zutreffen.  Xur  2 — 3  Tagt-  bestand  entzùndliche  Schwellung  etwas  hôhcref 
Teraperatur;  weitere  Stôrungen  sind  nach  gar  keiner  Richtung  vorgekommen» 
Femer  fûhrt  Prof.  Lang  an,  dass  er  parenchymatôse  Quecksilberinjectionen 
in  unexcidirbare  Sclerosen  schon  seît  langerer  Zeit  vorzunehmen  pflegi.  um 
auf  dièse  Weise  das  in  di^r  Initial  manifestation  abgelagerte  Contagium  zu 
tersiÔren  und  womôglich  auch  «nter  diesen  Verhâltnissen  ein  abortive» 
Verfahren  anzustreben.  Er  ûbt  dièse  Méthode  auch  darum  mit  Vorliebe, 
weil  es  ihm  dâucht,  dass^  wenn  auch  die  ahortive  Behandlung  der  Initial* 
manifestation  nur  ausnahmsweise  von  voîlem  Erfolg  gekrônl  sein  roag, 
durch  dièses  Vorgehen  der  weitere  V'erlauf  der  Syphifis  zu  einem  mildert^n 
iich  ge^talte.  Ans  diesem  Oninde  hat  auch  Prof,  Lang  seit  jeher  versucht, 
Sclerosenresiduen  durch  parenchymatôse  Injectionen  zur  Résorption  j^a 
bringen,  be^^iehungsweise  fôr  die  Folge  unschàdhch  «U  macbcn* 


Prof,  Dr,  DotJTKEi>EPONr,    de  Bonn»    erwàhnt,  dass  er  ûic  Lt*win' 
.  Sublimaiiôsung  fur  sich,  und  in  Verbindung  mit  Rochsab,  ilas  Quecksii 
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albumînat  and  Pepton  Bamberger's  und  zuletzt  das  QuecksilberfonDamid 
nach  Liebreicîi  angewendet  hat.  Abscesse  oder  grôssere  Indura tionen  kameii 
bel  keincm  Prâparate  vor,  wemi  die  ïnjectionen  mit  antiseptischen  Vor^ 
icbtfimassregein  ausgeîûhrt  wurden,  Bei  aubcutaner  Einspritzung  von 
'alomcl  bat  D,  mcistens  Abscesse  folge rv  seben*  Einen  sîcher  zu  constatirendeii 
ïascheren  Krfolg  bei  einera  oder  detn  anderen  Pràparate  kanu  er  nicht 
hprvorheben  ;  er  liait  es  fur  sehr  scbwer,  sich  daniber  ein  ganz  sichcres 
Urtbeil  ^u  bilden,  Was  die  Schmt-rzhaftîgkeit  der  Injectionen  selbst  be- 
trifft^  so  sind  das  Pepton  und  Formamid  als  am  w€*nigsten  scbmerzhaft  zu 
tiezeichn^n^  und  wcrden  von  deu  Patienten  am  leichteaten  ertragen.  In 
Bexug  auf  die  Récidive  der  Syphilis  kann  D.  keinen  Vorzug  den  ein  en  vor 
den  anderen  Pràpiiraten  geben. 


,      ver 


Dn  WoLFF,  de  Strasbourg:  Ich   bin  niclit  der  Meinung,  dass  die  sub- 

cutanen  Einspritzungen  in  allen  Fàllen  anzuwenden  sind  und  dass  in  dieser 

BeharKlkingsmethode    allein    Heil    zu    suchen    sei.     Die    Behandtung    muss 

dem   Falle    angemossen    sein-     Nichts    destoweniger   slimmt*    icb    aber   der 

n  ausgesprochenen  Mejnung  nicht  bei,   da8S  es  égal  ist,    das  eine  oder 

das  andere  Médicament  einzuspritzen.     Wir    mûssen    uns    immer    erinnern, 

daiis  neben  der  Ivrankbeit  es   aucb    noch    einen  Patienten  gîebt,    dt-m  wir 

cîell  subcutane  Substanzen  80  wenig  unangenebm  als  môgïicb  beïbringen 

iùssen,  soTist  kônnten  wir  tins  ja  damit  begnûgen,  Abscesse  zu  produtiren 

\i  Calomeleinspritztingen.     Wir    mûssen  im   Gegentbei!  Pràparate  sucben, 

îe  (wie    es  soeben   Prof.   Liebreich    ausgesprochen    bat   und  wie  icb  es 

meiner    Brochure    ûber    die    Behandiung    der    Syphilis    mit    Cilycocoll, 

^aragin  und  Alaunquecksilber    im    vorigen  Jahre    schon  betont  habe}  so 

enig  wie  mÔgîich   feste  Albuminate  in  ïoco  bilden,  also  weniger  srhraerz- 

haft   und    rascber    resorbirt    werden  ;    denn    die  eben  genannten   Pràparate 

verhalien    sich    nach    meiner  Erfahruog   gleich    und    so    wird    es   aucb  mit 

"  'tn  Formamid  sein,    das    als  ein  Glied  der  gleicben  Kette  zn  betrachten 

Was  difesen  Pràparaten  nur  vorzuwerfen    ist»    istj    dass    sîe    sich  nicht 

immer  in  Lôsung  gut  balten,  ïeichte   Triibung  zeigen,  die  ihre  Aïlgemein- 

wirkimg    vrnnindem    und    die    locale    steigern.      Ich    habe    mich    deshalb 

t>emiibt,  die  IVàparate  rasch,   frisch,  in  tempore  zu  bereiten  und  statt  das 

r-Oîdd  in  dem  Amid  zu  lôsen,    das  Prâ parât    par  double  décomposition 

machen.     Ich    nehme    daher   drei  Ldsungen,    die    sich    haïten    und  die 

h  immer  bereit  habe.     Die  Losungen  sind  so    berechnet,    dass    die  Ver- 

idung    keinen  Unterscbuss    von    einer    oder  der  anderen  Substanz  zeigt, 

Man  nimrat:   i)  Giycocoll  2,50  7*n 

2)  Kali  carb.   1,50  '*/u, 

3)  Sublimât  3,75  %. 
DuTch    Mischungen    gleicher    Quantititen    von    2)    und    3)    erhâlt  man 

^hlensaures  Hg,  das  in  gleicher  Quantitât  i)  sich  klar  und  voUstânUig 
aufîost.  So  kann  man  jeden  Tag  oder  fur  eine  einzelne  Finsiiritzung  die 
Lôsung  in   den  besten  Bedingungen  erlialten. 

Prof.  Dr*  Kaposi,  de  Vienne,  resumîrt  (in  Franzôsisch)  das  Ergebniss 
er  vierstûndigen  Débatte  und  bemerkt  : 

Hervorzuheben  îst»  dass  Liebreich  seinen  Vortrag  mit  dem  Bekenni- 
cingeleitet  bat,  dass  kein  einziges  Verfahren,  also  auch  nicht  das 
jttelst  subcutaner  Tnjectionen  von  Hydrargyrum  formamidatum,  fur  aile 
Jle    ausschliesslich  ausreichti    womit  der  grôsste  Theil  der  Anwesenden, 
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auch  er  selbst,  aich  emverstanden  erkiàrt*  Nur  Martin  eau  hat  seît  xwei 
Jahren  kein  anderes  Mittel  angewendet,  als  Pepton-Queksilbcr  und  meint 
damît  auszQreichen.  Er  wundert  sich  aucht  dass  Marti neau  niemals  eiae 
ortliche  Reizong  gesehen  hat,  da  ja  dk  individuelle  Reizbarkcit  der  Haut 
selbsl  bel  subcutanen  Injectionen  von  Aqua  destîllata  zuweilen  sich  gel- 
tend  macht  uîid  in  jedem  Falle  eine  Distension  des  UnterhautzeUgewebes 
stattfindet,  Was  das  HydrargVTum  formamidatum  anbelangt,  so  hat  aach 
Kaposi  es  vîrksam  gefunden,  gerade  so  wie  al!e  ûhrigeo  zm  hypoaerroa- 
tîschen  Application  erapfohlenen  Quecksilberpràparate,  dabei  von  gcrin- 
gérer  Irritation,  aber  doch  mehr  disponirend  zur  Reizung  des  Zahnflei* 
sche«  als  z,   B.  das  Peptonquccksilber  und  manchroal  Diarrhôc  erzeugend. 

Da  aber  se  viel  von  den  hypodermatisch  anwendbaren  Mitteln  und 
ihrer  Wirkung  die  Rede  war,  so  kann  Kaposi  nicht  umhin  zu  bemerken. 
dass  es  angezeigt  ist,  der  Inunctionskur  mitleist  Unguenturo  clnereum  nicht 
zu  vergessen  »  damit  es  nicht  den  Anschein  gewinne»  als  sei  auch  dièse 
durch  die  in  Rede  stebenden  Methoden  ad  acta  gelegt.  £r  spricbt  es 
im  Gegentheil  a  us,  dass  die  Inunctionskur  noch  immer  das  wirksamste  und 
verlisslichste  Mittel  genannt  werden  muss  und  dass  er  in  jedecn  Falle,  wo 
Gefahr  am  Verzuge.  gewiss  nur  die  Finreibungskur  vomiramt,  da  er  aaf 
die  Wirkung  der  grauen  Saïbe  sich  am  meisten  verlassen   kann. 

Insofera  der  therapeuthische  Werth  nach  der  Zabi  von  Heilungen  der 
Syphilisfâlle  bestimmt  werden  soll  und  dièse  wieder  mit  statistischen  Zu- 
sammeostel  long  en  begrùndet  werden,  so  musa  Kaposi  auf  das  Precâxe  der 
letiteren  hinweisen»  selbst  wenn  sie  so  grùndlich  erscheinen»  wie  die  eben 
von  Bergh  gegebcneji. 

Kaposi  sieht  ganz  ab  von  den  Spitalsberichten,  in  denen  eben  jeder 
Fall  als  geheilt  figuriren  mu5s,  wcil  die  BchÔrde  es  so  verlangt,  sondem 
cr  fragt,  wîe  wir  denn  ûherhaupt  bestimroen  sollen,  oh  ein  Syphilitiscbcr 
geheilt  ist,  da  ein  sotcher  ja,  nachdem  er  eine  Reîhe  gesunder  Kinder 
gezeugt  oder  geboren  bat^   noch  Récidive  bekommen  kann. 

Jedenfalls  mûsste  ein  jedes  statistisch  zu  verwerthendes  lociividaam 
aein  ganzes  Leben  beobachtet  wordcn  sein  und  das  Materialc  wurde  dann 
bis  zum  Unwerth  zusaramenschrumpfen. 

Zugleich  richtet  Kaposi  an  die  Anwesenden  die  Frage,  ob  sie  nidit 
auch^  wie  er  selbst,  erfahren  hàtten,  dass  bei  weiblichen  ludivlduen  viet 
hâufiger  die  Syphilis  erlischt  und  wcniger  Recidiven  folgen ,  als  bei 
Mânnern. 

Prof  Dr.  Pk  K,  de  Prague:  Gestatten  Sie  mir,  dass  îch  vor  dem  Schlus^^fl 
worte  des  Herrn  Keferenten  auch  noch  meine  ^feinung  ausspreche.  Die  sulj^^ 
CQUne  Injection  von  (Juccksilberprâparaten,  welcher  Art  immer,  ist  ali 
nichts  andertô  tu  taxiren*  als  einer  der  Wege  auf  wekbeni  wtr  dem 
Organismus  jenes  Ifittel  zufohren.  das  wir  als  besonders  wirk^un  gegen 
die  Syphilis  kennen  gelemt  habcn.  Wenn  wir  nun  zwiscben  den  vcr- 
schiedenen  Wegen  der  Application  des  Quecksilt>ers  die  Wahl  su  tre0en 
haben^  so  musse n  wir  streng  îndividaaltsiren  and  zwar  einerseits  besôgUch 
der  Indivtdualitàt  des  Kranken,  anderseils  besûglich  der  Form  der  Krank* 
heit.  Die  wenigsten  Kranken  vertragen  ohue  grôssere  oder  geriiigere 
Stôrangeo  des  V'erdauungsapparates  zu  bekommen  den  innerUcheo  Gebraucli 
fines  beliebigen  Quecksilberprâparates  auf  die  Dauer  uod  zwar  un  io 
weniger,  je  grôsser  die  Dosis  sein  muss*  Aehnliches  gilt  besâgUch  der 
Suppositonecu     Dagegen  wird   die    endermatische  Méthode  sowie  die  sub? 
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l<:ittane  Injections  méthode  von  dem  Kranken,  mit  weni^en  Auanahmen,  gut 
vcrtragen.  Daher  haben  wir  gewôhnlich  zwischen  einer  dieser  beiden 
Meihoden  zu  wâhlen* 

Wenn  ich  nun  von  allen  anderen  Umstânden»  wie  die  Sauberkdt  und 
genauere  Dosining  bei  der  subcutanen  Injectionsmethode ,  gegenûber  der 
Scbmerzïosigkeît  und  geringeree  Inanspruchnahme  des  Arztes  beî  der 
endermatischen  Méthode  absehe,  sind  fiir  mich  zwei  Momente  ausschlag- 
gcbend.  Ob  es  nàinlich  darauif  ajikoinmt,  rasch  und  cnergisch  mit  grossen 
Doaen  von  <,)iieck8iiber  vorzugehen  und  zweitens  ob  die  zu  beseitigenden 
KrankbeitS8ymptome  die  Haut  betreffen.  Iïî  beiden  Fâllen  wàhle  ich  dann 
die  endcrmatische  Méthode,  weil  sie  allein  es  gestattet,  die  eotsprechend 
grosse  Doais  einzuverleiben  und  weil  es  lângst  feststeht,  dass  wir  mehr 
erreichen,  wenn  wir  das  Mittel  mit  dem  Krankheitsherde  in  direkten  Con- 
tact bringen.  Ich  halte  also  dafùr,  dass  weder  die  Slatistik  allein  noch 
auch  die  pharmakologischen  Expérimente  allein  massgebend  sind;  ich 
muss  jedoch  sagen,  dass  imw  unter  den  zur  subcutanen  Injection  empfoh- 
lenen  Prâparate  das  Qoecksilberformaraid  «iesshalb  dit*  besten  Dienste 
^eleistet  hat,  weil  es  das  relativ  schmerzloseste  und  am  raschesten  resorbir- 
bare  Pràparat  ist. 

Prof.  Dr*  LiEBREiCH^  de  Berlin:  Meine  Herren!  Aus  den  von  den  Herren 
Vorrednern  gegebenen  Berichten  liesse  sich^  werni  wir  von  der  Statïstik  des 
Herrn  Bergh  vorlâufig  abaehen  woîlenj  das  F<esultat  anfùhren,  dass  die 
subcutane  Injectionsraethnde  nicht  etwa  in  der  Weise  als  eine  Behandlungs- 
methode  hingestellt  werden  kann,  welche  die  Intinctionskur  und  den 
intemen  CTebrauch  von  Quecksilberpràparaton  unnûtz  macht, 

Ich  kann  nur  den  Worten  des  Herrn  Kaposi,  welche  ja  einen  all- 
g-emeinen  Beifall  gefunden  haben,  znstimmen,  dass  die  Inunctionskur  ala 
die  zuverlàssigste  betrachtet  werden  muss,  wenn  auch  ein^îeïne  Individuen 
gegen  die  Aufnahme  von  (^)uecksilber  sich  hartnàckig  erweisen.  In  dnn- 
^nden  Fâllen  giebt  sie  die  ïiachhaltigste  Wirkung.  Wenn  icb  von  me  in  en 
Fâtien,  die  ich  vom  pharmakologischen  Standpunkte  betrachtet  habe,  mîr 
Ihnen  gegenûber  ehi  Urtheil  erlauben  darf»  so  scheint  mir  die  Inunctîons- 
kur  nachhaîtiger  und  seibst  in  schwierigen  Falien  zum  Verschwinden  der 
Symptôme  beizutragen.  Es  dûrfte  nun  immer  mehr  die  Beobachtung  mit 
Klarheit  hervortretcn»  dass  bei  subcutanen  Injectionen  die  Wirkung  im 
Beginne  elne  bl  end  en  de  ist,  das  Verschwinden  der  Symptôme  aber  mit 
der  Dauer  der  Einspritzung  nicht  Hand  in  Hand  geht.  la  es  giebt  Fâlle, 
wo  m  an  als  gewissenhafter  Arzt  von  der  subcutanen  Méthode  abstehen 
muss,  wàhrend  raan  bei  der  lunnctionskar  in  den  raeisten  Fâllen  nyr  mit 
^anz  geringen  Ausnahmen  dièse  Kur  durchfûhren  kann.  Was  nun  dîe 
Anwendung  der  Mittel  zur  subcutanen  Injection  betriflFt,  so  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  diejenigen  (  Vuecksilberwrbindungen,  welche  am 
leichteaten  *îiflfundiren,  die  grosste  antisyphilitische  Wirkung  haben  mûssen. 
Das  Subhmat,  weïclies  zuerst  im  Jahre  iBtiÔ  von  Barclay  Hill  zur 
subcutanen  Injection  angewendet  wurde,  ist  eine  Substan?!,  welche  vom 
wissenschaftlichen  Oesichtspunktt*  aus  als  die  fur  subcutane  Injectionen 
imgeeignetste  bezeichnet  werden  muss.  Die  einfache  Réaction,  dass  Sublimât 
mit  Kiweiss  sich  niederschlagl,  batte  vor  der  Anwendung  warnen  mûssen, 
da  ein  Coagulum  sich  unter  der  Haut  bilden  muss  und  dièse  Retardirung 
dem  Médicament  zum  Nachlheil  gereicht.  Die  gleichzeitige  Anwendung 
von  K<H  hsalz  kann  an  diesen  Verhâltnissen  wenig  àndern.    Es  bleibt  «omit 


SECTÎOTf   T>E   DERMATOLOGIE   ET  Tft   SYPHILIDOLOGIB, 

die  Benwtzung  von  organischen  Queckiiiberverbindungen  ûbrig,  deren  erste 
Anwenduîig  211  therapeutischen  Zwecken  von  Herrn  Prùmers  mit  Aethyl* 
subîîmat  gemacht  worde,  Das  von  mir  angegebene  Quecksilherformamid, 
weîches  von  maDchen  Syphilidologen  als  praktisch  befunden  ht,  giebt  den 
Fingerzeig  fur  Anwendung  einer  Reihe  anderer  Quecksilber-Amidverbm- 
dungen,  von  denen  sicli  nur  solche  fur  die  Praxis  als  anweodbar  crweisen, 
welche  eîne  Krsetzung  aiisserhaîb  des  Organîsmws  nicht  erleiden  und  sich 
durrh  Haltbarkeit  auBzeichnen,  Bei  dem  (flycocoll-Quecksilber,  wejches  ja 
in  âhnlicher  Weise  wirken  muss,  ist  der  Nachtheil,  dass  das  Pràparat  fur 
den  jedesmaltgen  Gebrauch  (erlig  geslellt  werden  muss.  Die  Statistik  des 
Herm  Bergh  raôchte  icb  durchaus  im  Speciellen  nicht  bezweifeJn,  aHein 
es  lassen  sich  aile  Grûnde  dagegen  anfiihren*  welche  gegen  eîne  Statistik 
ùberbaopt  und  besonders  gegen  zu  kleines  Material  geltend  gemarht 
werden  kônnen,  Icb  glaube  daher,  ohne  irgend  welche  V^orschlàge  fur 
neue  Heilmittel  besonders  betonen  zu  wollen,  den  Anschauungen  von 
Henrn  Pick  und   Kaposi  generell  zustimmen  zu  mûssen. 


Syphilis  des  animaux. 
Syphiitt  in  the  iûwer  animais. 

Syphflls  bel  Tbieren. 
Pr.  Ij.  Martinefta,  tie  Pari». 


Depuis  les  travaux  de  D a  vaine  et  de  Pastr^ur  sut  le^  microbes, 
sur  les  agents  infectieux  des  maladies  virulentes  des  animaux»  notamment 
le  charbon,  la  pustule  maligne  etc.  etc*.,  de  Koch  sur  la  bacille  de  la 
tuberculose,  de  Neisser,  Bokai,  Finkelstein,  Leistikow,  Bon* 
chard,  Corn  il,  Damaschino  etc.  sur  le  bacille  de  la  blennorrhagie, 
les  médecins  syphiligraphe-S  se  sqnt  attachas  à  la  recherche  du  micxolie 
de  la  syphilis.  Fn  1882,  avec  l'aide  de  mon  interne,  M.  Hamonic,  j'ai 
demontr*^!  l'existence  du  bacille  de  la  syphilis»  j'en  ai  donn^  les  caractères; 
je  l'ai  cultiv*'-  et  îe  l'ai  inoculé  avec  un  plein  succès  à  un  jeune  porc. 
(Vtte  expérience  m'a  conduit  à  «'tudier  ta  syphilis  chez  les  animaux. 
Cette  (l-tude  est  d'autant  plus  intéressante,  d'autant  plus  importante,  qu'elle 
est  toute  nouvelle,  qu'elle  nous  a|>prend  révolution  syphih'tique  che« 
Tanimah  la  résistance  plus  ou  moins  grande  *\e  celui-ci  pour  le  \irua  sypht» 
litique»  elle  nous  apprendra  surtout,  si  che^î  l'animaï,  le  principe  virulent 
s'atténue  au  point,  que  la  guérison  de  la  maladie  virulente  s'effectuera 
sans  traitement,  ou  bien  que,  par  suite  de  sa  transmission  successive  à 
plusieurs  animaux  de  même  rare  ou  de  races  il'origine  différente,  par 
suite  de  culture  successive  de  l'agent  tnfectueujc,  le  principe  virulent 
s'atténue  au  point  de  ne  plus  transmettre  la  syphilis,  et  même  par  suite 
d'une  vaccination  préventive,  de  mettre  l'homme  à  Tabri  de  toute  >-^n- 
tagion. 

Ne  verrions-nous  pas  pour  la  syphih's  ce  que  rillustre  Pastfur 
parait  avoir  aceompli  pour  le  virus  rabique. 
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Ce  n'est  pas  tout;  Thomine  ne  pouvant  être  choisi  pour  sujet  d'ex- 
périences, bien  des  points  de  révolution  syphilitique  sont  restés  obscurs  et 
par  cela  même  des  opinions  diverses  régnent  encore  parmi  les  syphili- 
graphes;  je  ne  citerai  que  la  syphilis  héréditaire,  la  transmission  de  la 
syphilis  par  le  vaccin.  L'étude  de  la  syphilis  chez  les  animaux  est  appelé 
à  éclairer  tous  les  points  douteux.  Enfin  sous  le  rapport  de  la  théra- 
peutique nous  pourrons  savoir  quel  est  l'agent  de  la  matière  médical e,^ 
quelles  sont  les  doses,  qu'il  faut  employer  pour  détruire  la  microbe  de  la 
syphiUs. 

A  tout  ces  points  de  vue  l'étude  de  la  syphilis  chez  les  animaux 
«'iiupose  aux  méditations  des  expérimentateurs  et  des  syphiligraphes,  aussi 
n*ai*je  pas  hésité  à  proposer  à  la  commission  organisatrice  du  congrès 
Scientifique  de  Copenhague  de  mettre  cette  question  à  l'ordre  du  jour, 
/e  la  remercie  de  son  empressement  à  répondre  à  mes  vœux.  Je  ne 
doute  pas  que,  mes  confrères  de  tous  les  pays  se  mettant  à  l'œuvre,  cette 
étude  ne  soit,  avant  quelques  années,  aussi  complète  que  possible.  Kn 
attendant,  permettez-moi  de  vous  donner  un  résumé  des  expériences 
<liic  j'ai  entreprises  depuis  1882. 

Laissant  de  coté  le  porc,  animal  susceptible,  il  est  vrai,  de  contracter 

ïa     syphilis    par   inoculation   du    chancre   syphilitique   ou    Tinjection    de    la 

t^^ctéridie  syphilitique,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  mon  mémoire  à  l'aca» 

demie   de    médecine    de  Paris  (4  et  5  septembre   1882),    mais  animal  peu 

Qc^^niable  et  se  prêtant  peu    aux    expériences,    j'ai    recherché,    si    le    singe 

^"t^t  susceptible    de   contracter   la   syphilis.     Je    ne  reviendrai  pas  sur  les 

expériences    infructueuses    des     nombreux    auteurs,     sur    les    expériences 

^'icieoses  d'Auzias-Turenne  qui  inoculait  le  chancre  simple,  le  chancre 

^c>ii  infectieux;  je  craindrais  d'exposer  des  faits  connus  de  tout  le  monde. 

J^    mentionnerai   seulement   mon   expérience   intéressante   à  tant   de  titres. 

Non  seulement  c'est  la  première  fois,  que  l'inoculation  de  la  syphilia 

*^^   singe  a  réussi,  mais  encore  c'est  la  première  fois,  qu'il  est  donné  aux 

^i^edns   d'étudier   l'évolution  de  cette   maladie   sur  un   animal,    qui   n'a 

^^bi  et  ne  subit  aucun  traitement.      Les  résultats   de  cette  expérience  ont 

^té:  communiqués  à  la  société   médicale   des   hôpitaux  de  Paris  et  publiés 

dans  les   bulletins   de   cette    société;    l'animal   est   en    expérimentation    à 

\*h<ypital  de  Lourdne» 

Le  moulage  des  lésions  cutanées  a  été  pris  avec  le  plus  grand  soin 
par  un  artiste  des  plus  distingués,  M.  Jumelin,  et  les  pièces  ont  été 
^«posées  dans  mon  musée  de  l'hôpital.  Tous  mes  confrères  ont  pu  voir 
et  peuvent  voir  l'animal  et  vérifier  l'exactitude  des  lésions  spécifiques; 
&QS8i  me'  bomerai-je  à  rappeler  les  dates  de  l'inoculation,  l'apparition  des 
accidents  syphilitiques. 

16  novembre  1882.  Inoculation  sur  le  prépuce  de  la  verge  d'un 
Âge  macaque,  âgé  d'une  quinzaine  d'années,  de  la  sérosité  d'un  chancre 
infectieux  siégeant  sur  la  petite  lèvre  droite  d'une  malade,  couchée  au 
^0,  37  de  la  salle  Natalis  Guillot,  hôpital  de  Lourcine.  Pour  montrer 
()n'il  s'agit  bien  d'un  chancre  infectieux,  une  auto-inoculation  est  pratiquée 
ntr  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  de  la  malade;  cette  auto-inocula- 
tion ne  donna  aucun  résultat. 

Le  14  décembre  1882  (28me  jour  de  l'inoculation),  deux  chancres 
infectieux  se  développent  sur  deux  des  points  inoculés.  Ces  chancres  se 
cicatrisent,  l'un  le  11  janvier,  l'autre  le  10  janvier  1883  (27e  jour  de  leur 
af^rition,  56me  jour  de  l'inoculation  syphilitique). 
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Pendant  leur  évolution  d'adénite  multiple  dans  l'aine,  dans  la  région 
sous-maxillaire,  dans  l'aisselle  droite. 

le  9  janvier  1883  (55me  jour  de  l'inoculation,  26me  jour  de 
l'apparition  des  chancres,  éruption  de  syphilides  érosives,  papulo-érosives 
et  diphtéroides  sur  le  prépuce,  la  peau  de  la  verge. 

Évolution  de  syphilides,   19  jours,  puis  disparition. 

Septembre  1883  (dixième  mois  de  l'inoculation)  syphilide  ulcéreuse 
<ie  la  voûte  palatine,  évolution  trois  semaines,  puis  cicatrice  blanche 
linéaire. 

21  octobre  1883.  (Onze  mois  et  demi  de  l'inoculation)  accidents 
épileptiformes  durant  4  à  5  minutes. 

3  décembre  1883.  (Treizième  mois  de  l'inoculation)  sjrphilide 
papulo-hypertrophique  siu:  la  moitié  droite  du  scrotum,  évolution  un  mois 
«t  demi;  puis  disparition. 

18  janvier  1884.  (Quatorzième  mois  da  l'inoculation)  plusieures 
syphilides  papulo-érosives  sur  la  voûte  palatine;  évolution  quinze  jours 
environ.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  22  mai  1884,  jour  où  je  rédige 
cette  note  pour  le  congrès,  aucune  manifestation  syphilitique  n'est  sur- 
venue.    La  santé  de  l'animal  est  parfaite. 


DISCUSSION. 

Prof.  Dr.  PiCK,  de  Prague  :    Es  falle  ihm  nicht  ein,  auf  das  Meritorisch^ 
<ier   sehr   interessanten  Mittbeilungen    des  Herm  Martineau   einzugehen. 
Um  sich  ein  Urtheil    zu   bilden,    mûsste   man  das  Thier  seibst  beobachte^ 
haben.     £r   wolle   nur   bemerken,    dass   er   seibst   Gelegenheit   hatte,    die 
Resultate   von  Experimenten   zu   verfolgen,    die   zum   Zwecke   der    Ueber- 
tragung   von  Syphilis   auf  Affen    angestellt    wurden.     Dièse    Expérimente, 
iRrelche  von  Prof.  Klebs  im  Jahre  1878  in  Prag  gemacht  wurden,  ergaben 
in    einem    Falle    ein    Exanthem,    welches   Prof.    Klebs    als    ein    Syphilid 
gedeutet  hat.     Redner  seibst    aber   sei    der  Ansicht   gewesen,    dass    dièses 
unter    Fiebererscheinungen    aufgetretene    Exanthem    mehr    einer    leichten 
Variola  entsprochen  habe.     Er  fûhre  diesen  Umstand   an,    um   zu  zeigen, 
wie  schwierig  es   sei,    die  nach   einer  Syphilisimpfung  auftretenden  Krank- 
heitserscheinungen   als   Syphilis   zu    deuten,    ohne   eine   genaue    Kenntniss 
aller  Krankheiten  zu  besitzen,  die  bei  den  Versuchsthieren  iiberhaupt  vor- 
icommen  kônnen. 
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Ueber  die  Combination  von  Gumma  und  Carcinoin. 

Sur  l«  oombltiatbn  de  g  on  me  ayphlliilque  et  oarelnome, 

On  the  combinattoii  of  SypIilloAia  and  Carcinomt, 

Trof.  Dr.  Ijangi^  de  Innsbnick. 

Bosartige  Neubildungen ,  die  auf  dem  Bodeti  eines  anderweitig 
erkraokten  Gewebes  zur  Entwickeliing  gelangen,  beanspruchen  sowohl 
vom  theoretischen  wie  voni  praktisclien  Staadpunkte  ein  erhôhtes  Intéresse, 
wcil  der  urspriingUche  Krankbeitstype  durch  solche  Combinationsformen 
eine  Altération  erfahrtT  die  liir  den  Anatoraeo  und  den  Kliniker  von  gleich 
hoher  Wichtigkeit  ist, 

Combinationen  von  Lupus  und  Carcinom  baben  ausser  mir  noch 
andere  Collegen  wahrgenommen  und  dtirften  bis  jet^t  iiber  ein  Dutzend 
8olcher  Fàlle  bekannl  gewordeïi  sein. 

ISchr   wenig    beobachtet    wurde    bis    nim    Krebsbildung    in    eiaem 
r  syphilitiscben  Infiltrale,  in  einem  Gumma. 
Ich  sebe  da  selbstverstândlicb    ab    von  jenen  Fàllen,    in  denen  Krebs 
^i  einera  friiher    Sypliilitischen    an   Stellen    2ur  Ausbildung    gelangte,    die 
\  ^^i  nicht  Syphilitischen  in  gleicher  Weise  erkraiiken  kÔnnen,  wie  etwa  das 
I  '''Qtsteben    von    Carcinom    auf    dem    Boden    einer    sogenannten    Psoriasis 
^Ucosae,    einer    Leukoplakîaî    ebensowenig    ziehe    ich    hier   jene    Fàlkî    m 
^tracht,    in    denen    Geschwîilstt'    exsLirpirl    wurdtn,    die    nachtràglich    ais 
^yphilitïsche  erkannt  worden  sind.    Icb  fasse  hier  nur  solche  Beobacbtungen 
•g^^  Auge,    bei    denen  der    tadellose  Naehweis    von    Gumma-    und    Car- 
iai iiombildung  nebeneiniinder  voriiegL     Soîcbe  Beobachtungen  sind  nun 
^^hr  selten,  ara  hâufigsten  nocb  an  der  Zunge,  aber  auch  da  niir  j — 4mal 
*^^Onstatirt    worden.     Krebsentwickîung    auf  dem    Boden    eines  Hautgurama 
^st    mcines  Wissens  nberhaupt  noch  nicht  zm  Kenntniss  geîangt     Ich  darf 
*iur  daber  erlauben,    Thr  Intéresse  fiir  einen  Fall  in  Ansprucb  zn  nebmen, 
«der  auf  meiner  Klinik  zur  Beobacbtung  gekommen  ist. 

Prof.  Lan  g    schildert    hierauf   den  klinischen  Verlauf  eines  in  seineu 

fcV'orie^ungen    iiber    Pathologie    und    Thérapie    der    Syphilis,     Wiesbaden 

^^4'     verôffentlichten  Falles    und    demonstrirt    die  Photographie    des  Pa- 

sïiten    und    mikroskopische    Praparate    des    neben   uod   im    Gumma   eat- 

icke Iten  Carcinoms. 


Ueber  Herpès  tonsurans  und  Favus. 

Sur  Therpès  tofieurani  et  la  teigae. 

On  Herpès  ioneurant  and  Tlnea  favosa. 

Dr.   Gustav  Behremd,  de   liertin. 

-Z^i'^ine  Herren!  In  den  let^îten  Jahren  haben  in  Berlin  durch  die 
t.^  mj  t»Jfche  Sorglosigkeit  und  Unkenntni^,  wie  sie  in  den  Barbierstuben 
^^^^^ï  fier  Herpès  tonsurans  des  Bartes  und  die  in  seinem  Gefolge  auf- 
g^^^^^    parasitische  Sycosis  einen   Umfang  angenommen,    wie    wir  iho   bis 
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vor  verhàltnissmàssig  kurzer  Zeit  nicht  gekaimt  haben.  Denn  wâhrend 
ich  noch  vor  etwa  içwei  bis  drei  Jaliren  dièse  Erkrankungen  zu  den  sel- 
tenen  rechnen  musste,  bilden  sie  jetzt,  soweit  ich  das  wenigstens  aus  dem 
Kreise  meiner  praktischen  Thâtigkeit  beurtheile,  ein  stândiges  Material 
sowohl  in  der  Privatpraxis,  als  in  der  poliklinischen  Sprechstunde,  und 
wir  mûssen  bei  einer  derartigen  Weiterentwicklung  dieser  Verhàltnisse 
nothwendigerweise  auch  in  Berlin  zu  Zustânden  gelangen,  wie'  sie  in 
anderen  grossen  Stâdten,  namentlich  in  Paris  und  London  thatsâchlich 
herrschen,  wo  der  Herpès  tonsurans  schon  lângst  zu  einer  Plage  der 
Schulen  und  Erziehungsanstalten  geworden  ist. 

Se  bedauerlich  dies  auch  vom  humanitaren  und  hygieinischen  Stand- 
punkte  aus  sein  mag,  mir  wurde  hierdurch  die  erwûnschte  Gelegenheit 
geboten,  die  vegetativen  Verhàltnisse  des  Trichophyton  tonsurans,  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  es  die  Epidermisgebilde,  speciell  die  Haare,  invadirt, 
und  die  Art,  in  welcher  die  Haare  durch  dasselbe  veràndert  werden, 
nàher  zu  studiren.  Wenngleich  nun  meine  Untersuchungen  in  Bezug  auf 
die  Kinzelheiten  noch  keineswegs  zu  einem  Abschiuss  gelangt  sind,  so 
môchte  ich  noir  dennoch  erlauben,  die  bisher  gewonnenen  Resultate  mit- 
zutheilen,  weil  ich  glaube,  dass  sich  aus  ihnen,  trotz  ihrer  Mangelhaftig- 
keit,  doch  schon  einige  Sch lusse  «iehen  lassen,  die  ein  gewisses  Interesse 
beanspruchen  dûrften. 

In  dieser  Beziehung  verdient  in  erster  Reihe  hervorgehoben  zu  werden» 
dass  es  môglich  ist,  schon  durch  eine  makroskopische  Reak- 
tion  in  jedem  Falle  zu  entscheiden,  ob  ein  Haar  von  Tricho- 
phyton durchwuchert  ist  oder  nicht.  Bei  Entfettung  trichophytôser 
Haare,  die  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  behufs  Fârbung  der  Pilzc 
vomahm,  trat  die  Thatsache  in  ganz  unzweideutiger  Weise  zu  Tage,  dass 
Haare  selbst  naeh  einer  sehr  kurzen  Befeuchtung  mit  Chloroform  nach 
dem  vollkommenen  Verdunsten  desselben,  soweit  sie  von  Pilzen  durch- 
wuchert waren,  eine  kreideweisse  Farbe  annahmen,  und  dass  Haare,  welche 
dièse  Verânderung  nicht  zeigten,  keine  Pilzelemente  beherbergten.  Spàter 
sah  ich  allerdings,  dass  bereits  Dyce  Duckworth^)  vor  Jahren  auf 
dièse  Erscheinung  hingewiesen  hatte,  und  wenn  sie  gleichwohl  bisher  fast 
gànzlich  unbeachtet  geblieben  ist,  so  beruht  dies,  worauf  ich  noch  zuruck- 
komme,  mehr  auf  âusseren  Verhàltnissen  ;  dass  die  Thatsache  an  sich 
richtig  ist,  davon  kann  man  sich  jeden  Augenblick  ûberzeugen,  man  braucht 
das  Haar  nur  eine  Minute  in  Chloroform  liegen  und  letzteres  voll- 
kommen  verdunsten  zu  lassen.  Sobald  es  vollkommen  trocken  geworden 
ist,  was  nach  zwei  bis  drei  Minuten  ge^ohieht,  lâsst  sich  die  Farben- 
verânderung  in  ganz  eclatanter  Weise  wahmehmen,  gleichviel,  ob  es  sich 
um  schwarze,  braune,  rôthliche  oder  hellblonde  Haare  handelt. 

Dièse  Weissfarbung  duich  Chloroform,  welche  sich  auf  den 
ganzen  Invasionsbezirk  des  Trichophyton  erstreckt,  den- 
selben  andererseits  aber  auch  nicht  ùberschreitet,  weicht 
augenblick lich  der  normalen  Farbe  des  Haares,  sobald  min  dasselbe  mit 
einem  Trôpfchen  Oel  befeuchtet  und  kehrt  bei  wiederholter  Einwirkung 
von  Chloroform  in  gleicher  Weise  wieder.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass 
dièse  Chloroformwirkung  allein  auf  der  Entziehung  des  Fettes  beruht;  da 
aber    pilzfreie    Haare,    ihres    Fettes    beraubt,    wohl    ein    stumptes    Ansehen 


')  Dyce  Duckworth,  Kritish  metl.  Joum.  l873  P-  51  f 
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gewinnen,    ihre   normale  Farbe  aber   nicht   verlieren,    so   mûssen  wir   an- 

nehmen,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  durch  das  Trichophyton  erzeugten 

materiellen   Verànderangen   der   Haarsubstanz   die   Grundbedingungen    fur 

das  Zustandekommen   dieser  Erscheinung  abgeben.     Dièse  Verànderungen 

berahen   nur   in   einer  Zerklûftung   der  Haarsubstanz   durch    den  Pilz  und 

dem  Eindringen    der  Luft   in   das  Innere    desselben.     Denn   man   braucht 

ein   Trichophyton-Haar   nur   ganz   kurze   Zeit   unter   der   Einwirkung    von 

Kalilauge  unter  dem  Mikroskop   zu   betrachten,    um   zu   sehen,    wie    ûber, 

unter   und    neben    dem    Haare    sich    Luftblasen    von    allen    Dimensionen 

ansammeln  und  vermehren  in  dem  Masse,  als  die  Kalilauge  in  das  Innere 

eindringt. 

Dièse  Verànderung  der  Haarsubstanz,  welche  sich  durch  die  Chloro- 
fonnreaktion  zu  erkennen  giebt,  ist  insofem  fur  das  Trichophyton  charak- 
teristisch,  aïs  sie  von  keinem  der  iibrigen  bisher  bekannt  gewordenen 
Dermatophyten  in  gleicher  Weise  erzeugt  wird.  Dies  gilt  in  erster  Reihe 
natûrlich  vom  Favuspilz.  Ich  habe  Favushaare  von  verschiedener  Farbe 
und  bei  verschieden  langer  Dauer  der  Erkrankung  auf  ihr  Verhalten  gegen 
Chloroform  geprûft,  ohne  jemals  ein  Weisswerden  unter  dem  Einfluss  des 
letzteren  constatiren  zu  kônnen.  Demgemâss  sieht  man  auch  bei  Be- 
handlung  mit  Kalilauge  unter  dem  Mikroskop  niemals  die  hochgradigen 
Verànderungen  in  ihrer  Substanz  wie  an  Trichophytonhaaren.  Woh)  zeigen 
sich  am  Favushaare,  welches  lange  Zeit  dem  Einfluss  des  Pilzes  ausgesetzt 
^ar,  beim  Eindringen  der  Kalilauge  einzelne  lange  schmale  lufthaltige 
Spaltungen,  jedoch  niemals  eine  so  hochgradige  Zerklûftung, 
wie  sie  das  Trichophyton  schon  im  V'erlaufe  weniger  Tage 
erzeugt.  Haare,  welche  ich  in  einem  Falle  von  einem  etwa  vier  bis 
fef  Tage  bestehenden  Herpès  tonsurans-Fleck  vom  Kopfe  eines  vier- 
jàhrigen  Knaben  entnahm  —  sie  waren  bei  der  Epilation  sàmmtlich  im 
î^iveau  der  Haut  abgebrochen  --  zeigten  bereits  die  Chloroformreaktion  ^), 
Jndem  ihre  àusserste  Spitze  weiss  wurde,  so  dass  sie  wie  mit  einem 
^^eissen  Kôpfchen  besetzt  erschienen,  und  demgemâss  zeigte  sich  auch 
ûnter  dem  Mikroskop  die  an  dem  Hervortreten  von  Luftblasen  erkennbare 
Zerfaserung. 

In  der  Chloroformreaktion,  auf  deren  klinische  Verwerthbarkeit  ich 
noch  weiterhin  zurûckkomme,  spiegelt  sich  also,  wenn  man  will,  schon 
Daakroskopisch  eine  cardinale  Diflferenz  zwischen  dem  Favuspilz  und  dem 
Trichophyton  wieder,  wehhe  sich  dahin  definiren  làsst,  dass  letzteres 
schon  in  wenigen  Tagen  die  Haarsubstanz  destruirt,  desorganisirt  und  in 
fliren  Cohâsionsverhâltnissen  herabsetzt,  so  dass  sie  unter  einem  verhàlt- 
nissmàssig  leichten  Zuge  zerreisst,  wàhrend  jener  das  Haar  durchwuchert, 
ohne  eine  derartige  Zerfaserung  herbeizufùhren,  ohne  die  Festigkeit  des- 
selben wesentlich  zu  beeintràchtigen,  so  dass  es  meistentheils  gelingt,  das 
Favushaar  mit  den  Wurzeln  aus  dem  Foliikel  herauszuziehen.  Hieraus 
crklàrt  sich  eine  P>scheinung,  die  ich  hàufig  zu  constatiren  Gelegenheit 
hatte,  dass  nàmlich  bei  lange  bestehendem  Fa  vus  der  Pilz  sehr  weit  in 
den  extrafolliculàren  Theil  des  Haarschaftes  hinaufwuchert.  So  besitze  ich 
Haare  von  einem  20jàhrigen  Màdchen,  welches  seit  der  friihesten  Kindheit 
an  Favus  litt,  in  denen  sich  Pilzfàden  5,  ja  selbst  6  bis  7  Centimeter  weit 


*)  Die    Haare    wurden    der    Versanimlung    vorgelegt.     Der   Fleck,    von    welchem    sie 
entnommen  waren,  hatte  den  Durchmesser  einer  Erbse. 
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in  dem  Haarschaft  hinauf  verfolgen  Hessen.  Ein  derartiges  oder  auch 
nur  aanâhernd  âhnliches  Verhâltniss  ist  beim  Herpès  tonsarans  unmôglich, 
weil  der  durch  den  Pilz  schon  sehr  frûhzeitig  desorganisirte  Haarschaft 
unter  dem  Einfluss  âusserer  Insulte  gewôhnlich  schon  abbricht,  bevor  die 
Wuchemng  ûberhaupt  noch  bis  zu  einer  irgendwie  nennenswerthen  Hôhe 
gediehen  ist,  so  dass  die  erkrankten  Haare  als  kurze  Stumpfe  ûber  das 
Niveau  der  Haut  hervorragen  und  eben  das  klinische  Bild  einer  schlechten 
Tonsur  erzeugen. 

Ebenso  verschieden  wie  im  extrafolliculâren  Theile  gestalten  sich  die 
Wucherungsverhàltnisse  beider  Pilze  auch  im  intrafolliculâren  Theile  der 
Haare.  Was  zunâchst  den  Fa  vus  betriift,  so  kann  ich  den  von  Kaposi 
abgebildeten  Befund  bestâtigen;  denn  auch  ich  habe  an  Favushaaren 
Mycelien  sich  bis  tief  in  den  Bulbus  hinein  erstrecken  sehen.  Anders  je- 
doch  verhâlt  sich  das  Trichophyton.  Unterwirft  man  Haare  von  Herpès 
tonsurans  oder  von  einem  Sycosis-Knoten,  die  bei  der  Epilation  mit  Ihrem 
Bulbus  aus  dem  Follikel  gekommen  sind,  der  Chloroformprobe,  so  wird  nur 
eine  ganz  geringe  Anzahl  dièse  Probe  bestehen  und  eine  weisse  Farbe  an- 
nehmen,  d.  h.  also  sich  pilzhaltig  erweisen.  Aber  auch  bei  diesen  behâlt 
der  Bulbus  stets  seine  normale  Farbe,  was  bei  schwarzen  Haaren  besonders 
hervortritt,  und  lâsst  man  eine  Prâparirnadel  mit  sanftem  Druck  ûber  das 
Haar  hingleiten,  so  kann  man  mit  Leichtigkeit  den  Bulbus  abstreifen  ;  ein 
Beweis,  dass  die  Haarsubstanz  oberhalb  desselben  in  seinen  Cohâsions- 
verhâltnissen  am  meisten  herabgesetzt  ist.  Das  mikrôskopische  Bild  ent- 
sprach  in  den  von  mir  untersuchten  Haaren  auch  vollkommen  dem  makro- 
kopischen  Verhalten,  indem  ich  Mycelien  hôchstens  bis  an  den  Bulbus  her- 
antreten,  ja  zuweilen  dicht  oberhalb  desselben  mit  einer 
scharfen  Linie  abschneiden  sah. 

Indem  ich  mir  weitere  Mittheilungen  in  Bezug  auf  dièse  beiden  Pilze 
vorbehalte,  môchte  ich  nur  noch  hervorheben,  dass  aus  dem  geschilderten 
Verhalten  schon  auf  die  Verschiedenheit  beider  Pilze  geschlossen  werden 
kann,  an  welcher  die  Dermatologen  ûbrigens  auch  niemals  gezweifelt  haben, 
und  dass  die  Culturversuche,  welche  die  Differenz  zwischen  beiden  zu  ver- 
wischen  schienen,  auf  irgendwelche  Fehlerquellen  zurûckzufûhren  sind. 

Was  schliesslich  die  klinische  Verwerthbarkeit  der  Chloroformprobe 
betrifft,  so  war  es  fur  mich  zunâchst  zum  Zwecke  der  Démonstration  bei 
meinen  Vorlesungen  stets  von  Werth,  aus  einer  Anzahl  epilirter  Haare  in 
Schnelligkeit  pilzhaltige  Objecte  herauszufinden,  und  es  trat  mir  gar  nicht 
selten  die  Thatsache  entgegen,  dass  ich  selbst  ziemlich  umfangliche  Sycosis- 
knoten  vollstàndig  epiliren  konnte,  ohne  mehr  als  ein,  zwei  oder  drei  Pilz- 
haare  zu  finden.  Unter  Umstànden  aber  kann  die  Chloroformprobe  auch 
fur  die  Differentialdiagnose  von  Nutzen  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
Fàlle  von  chronischem  Ringworm  des  Kopfes,  wie  sie  bei  uns  in  Deutsch- 
land  ja  allerdings  nicht  vorkommen,  von  jener  Form  der  Alopecia  areata 
zu  unterscheiden,  bei  welcher  sich  in  der  Peripherie  der  kahlen  Stelle 
kurze  Haarstumpfe  finden,  die  bei  jedem  îlpilationsversuche  abbrechen, 
jene  Form  also,  welche  von  Lai  lier  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  Herpès 
tonsurans  eben  als  Alopécie  pseudotondente  bezeichnet  worden  ist 
und  bei  welcher  die  Haare  auch  nach  der  Einwirkung  von  Chloroform 
ihre  normale  Farbe  behalten 

Es  liegt  nun  nahe,  die  Chloroformreaction  zu  benûtzen,  um  festzu- 
stellen,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  ein  Herpès  tonsurans  geheilt  sei  oder 
nicht.    In  der  That  hat  sie  Dyce  Duckworth  (a.  a.  O.)  ausschllesslich   fur 
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dieiien  Zweck  etnpfohlen,  imlera  er  vorschlug,  eine  erkratikt  geweseoe 
Stelle  mit  Chloroform  zu  befeuchten,  um  aus  dem  Auftreten  oder  Aus- 
bleiben  der  Weissfârbung  eiozelner  Haare  auf  die  Fortdatter,  resp.  einge* 
tretene  Heilung  m  schliessen*  lodess  ist  mir  dièse  Réaction  in  situ  nie- 
niftls  g^Iungen,  einmal  weil  atif  dem  weisseo  Grund  weiss  gewordene  Haare 
ach  nicht  geniîgend  abheben,  sodann  al»er»  weil  beim  acuteii  Herpès  ton- 
surans,  mit  welchem  wir  es  in  Deutschland  ausscliiiesslich  zu  thun  haben, 
die  Haare  gewôhnlicb  dicht  ober  der  Hautoberflâche  abbrechen,  so  dass 
hierdurch  schon  das  Eintreten  der  in  Rede  stehenden  Réaction  nicht  er- 
kannt  werden  kann. 

Aehnlich  ist  es  sicherlich  auch  anderen  Forachern  ergangen^),  und 
dies  ist  wahrscheinlîch  der  Grund,  weshalb  die  Mittlieiiung  Duokworth** 
oberhaupt  biaher  unbeachtet  geblleben  ist. 


» 


I 


DISCUSSION. 

Dr*  WoLFF,  de  Strasbourg:  Ich  bezweifle  was  Collège  Behrend  aus- 
gesprochen  bat,  dass  nach  3  Tagen  das  Haar  schon  zerklûftet  sein  kann» 
Eé  cntspricht  dièses  meinen  Untersuchungen  absolut  nicht. 

In  solchen  Fàllen  ûben  die  Pilze  ihre  Wirkung  zuerst  an  den  Haaren 
aus.  Sie  gelangen  zuerst  auf  dièse,  entwickeln  sinh  da  ohoe  sichtbare 
nàakroskopisch^'  Erscheinungen  hervorzubringen ,  gelangen  nach  und  nach 
bis  îur  Hautoberflâcbe,  auf  weïcher  dann  erst  sichtbare  Erscheinungen  zu 
Tagc  treten, 

Sei  es,  dass  sie  von  der  Oberfîâche  der  Haare  ans  auf  die  Kpidermis 
gelangen  oder  zwischen  den  Wtirzelscbeiden  bis  zur  Haarpapille  niifl  danii 
m  den  Haarschaft  hinein wuchem  ;  wenn  die  sichtbaren  Manifestatïnnen  auf 
der  Haut  sich  zeigen,  ist  in  solchen  Fâllen  die  Modihcation  der  Haare 
schon  eine  altère.  Umgekebrt  kann  auch  der  Pilz  von  der  Epidermis  in 
die  Haare  eindringen  ;  in  solchen  Fàllen  ist  aber  die  makroskopische  Er* 
•cheÎQung  auf  der  Haut  das  erste  Symptora.  Im  ersten  Falle  erscheint  die 
vorgerûckte  Haarmodification  (Zerklûftung)  frûher  wie  im  zweiten,  Dadurch 
môchte  ich  diesen  rapiden  Zerklûftungsjïrocess  erklâren. 


Dr.  Paul  Michelson,  de  Konigsberg  :  kh  will  nur  an  eine  im  letzten 
Tbeile  seines  Vortrages  von  Hcrm  Behrend  gemacbte  Bemerkung  einige 
Worte  ankniipfen.  Nach  meinem  Dafiirhalten  ist  fur  die  différentielle 
Dîagose  zwischen  der  Alopecia  areata  und  der  Mycosis  tonsurans  eine 
genauere  Besichtigimg  der  Haare  —  sei  es  durch  das  Mikroskop,  sei  es 
mit  Zuhilfenahme  des  uns  von  Herrn  Behrend  empfoblenen  Chloroform- 
vcrfahrens  —  durchaus  entbehrlicli.  Die  bei  der  Mycoais  tonsurans  niemals 
feblenden  dermatitischen  Erscheinungen  schliesst-n,  wie  ich  glaube, 
die  Môglichkeit  einer  Verwechslung  beider  Krankheitsp  roc  esse  von  vorne- 
herein  aus;  man  wird  zum  mindesten  —  wenn  nicht  mehr  an  allen,  so 
doch    an    einer    oder    anderen    der    erkrankten    Steïlen  —  eine    stârkere 

Eienbildung  constat! r en  und  diesen  Befund  in  Verbindung  mit  den 
;m  Kranken  oder  seinen  Angehôrigen  iiber  den  Verlauf  des  Leidens 
: 


*}  S.  KaposL  in  Hebra  und    Kaposî:    LehrbucK   der  Hautkrankheiten. 
pig.  650. 
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gemachten  Mittheilungen  fur  die  Sicherstellung  der  Diagnose  verwerthen 
kônnnen. 

Andererseits  làsst  gerade  daon,  wenn  bei  lângerem  Bestehen  der 
Affection  die  entzûndiichen  Symptôme  auf  das  geringste  Mass  reducirt  sind, 
auch  die  Untersuchung  der  Haare  auf  eine  etwaige  Pilzinvasion  uns  am 
ehesten  im  Stiche. 

Die  friiher  vielfach  vorgekommene  Verwechslung  der  beiden  Formen 
von  Willan*s  »Ringworm«  beruht  —  ich  kann  hierin  Pincus  nur  vollkommen 
beistimmen  —  nicht  auf  einer  besonders  hervorstechenden  Aehnlichkeit 
ihres  klinischen  Charakters,  sondera  auf  der  durch  eine  unzweckmâssige 
Nomenklatur  angerichteten  Verwirrung. 

Dr.  Unna,  de  Hamburg:  Da  der  Weg,  auf  dem  die  Pilze  in  den 
Haarschaft  hereinbrechen,  wieder  genauer  untersucht  wird,  so  môchte  ich 
auf  einige  naheliegende  Fehlerquellen  hinweisen,  die  bei  dieser  Frage  in 
Betracht  kommen.  Erstens  hat  man  principiell  bei  der  Untersuchung 
aile  Haare  auszuschliessen,  welche  durch  und  durch  von 
Pilzen  durchsetzt  sind.  Dièse  kônnen  fur  die  Bestimmung  des 
W  e  g  e  s  nicht  in  Betracht  kommen  ;  so  ist  aus  dem  Vorkommen  von  pilz- 
durchsetzten  Haarwurzeln  falschlich  der  Schluss  gezogen  worden,  dass  die 
Pilze  auf  dem  Umwege  der  lebendigen  Haarwurzel  den  Schaft  befallen 
hàtten.  Zweitens  beweise  das  Vorkommen  von  Pilzcolonien  unter  dem 
unverletzten  emporgehobenen  Oberhàutchen  noch  nicht,  dass 
die  Pilze  vom  Haarbalg  emporgestiegen  sind  ;  denn  das  Oberhàutchen  kann 
an  einzelnen  kleinen  Stellen,  die  der  Beobachtung  entgehen,  durchbrochen 
sein. 

Dr.  Behrend:  Was  zunâchst  die  Bemerkungen  des  Herrn  Micbelson 
betrifft,  so  ist  es  ja  natùrlich,  dass  eine  Verwechslung  des  Herpès  tonsurans 
mit  der  Alopecia  areata  unmôglich  ist,  so  lange  der  erstere  entzûndliche 
Krsi!heinungen  zeigt.  In  den  chronischen  Formen  aber,  vrie  sie  bei  uns 
in  Deutschland  gar  nicht  vorkommen,  wie  ich  sie  aber  beispielsweise  bei 
Prof.  Liveing  im  Middlesex  hospital  in  London  in  grosser  Anzahl  ge^ehen 
habe,  fehlen  aile  entzûndiichen  Erscheinungen,  und  wenn  es  allerdings 
richtig  ist,  dass  in  solchen  Fâllen  die  kahle  Stelle  mit  Schuppen  bedeckt 
erscheiut,  so  kann  man  doch  andererseits  auch  wieder  bei  Personen,  die 
an  Herpès  tonsurans  des  Kopfes  leiden,  Stellen  finden,  die  absolut  frei  von 
Schuppen  sind  und  eine  glatte  Haut  zeigen,  ganz  wie  bei  Alopecia  areata. 
Prof.  Liveing  macht  auf  dièse  Erscheinung  mit  Recht  in  seinem  Bûche 
aufmerksam.  Ich  selber  sah  bei  einem  kleinen  Knaben,  der  durch  Infection 
von  einem  Hunde  einen  Herpès  tonsurans  des  Kôrpers  und  des  behaarten 
Kopfes  acquirirt  batte,  wàhrend  der  Behandlung  einen  solchen  Fleck  am 
Kopfe  entstehen,  der  ganz  genau  dem  Bilde  der  Alopecia  areata  entsprach. 
Ich  kann  deshalb  Pincus  auch  gar  nicht  beistimmen,  wenn  er  glaubt,  dass 
frùher  ganz  allein  durch  Schuld  der  Nomenclatur  Verwechslungen  zwischen 
Herpès  tonsurans  und  Alopecia  areata  vorgekommen  sind.  In  solchen 
Fâllen  nun  kann  durch  die  Chloroformprobe  schon  ohne  Zuhilfenahme  des 
Mikroskopes  eine  Entscheidung  herbeigefûhrt  werden.  Ausserdem  kommt 
in  England,  worauf  erst  kùrzlich  Aider  Smith  aufmerksam  gemacht  hat, 
eine  Eorm  von  Herpès  tonsurans  capitis  vor,  bei  welcher  sich  zwischen 
vollkommen   gesunden  Haaren    nur    ganz    vereinzelte  Haarstûmpfe    finden. 
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|(H,  toosur.  dispersas),  ohne  dass  eatzûndliche  Erscheinungen  vorbanden 
|«nd;  in  solchen  Fàllen  kann  iturch  tlie  Chloroformprobe  gleîdïfalls  eine 
"irleichterung  resp.  Sicherstellung  der  Diagtiose  erzielt  werden. 

Aach  im  Barte  sjnd  oft  die  ËQtzûndungserschemungen  so  uabedeuteod 
^und  gehen  so  schnell  voniher,  dasî*  sie  der  Beachtung  des  Patienten  und 
«iûer  Ajigehôrigen  entgchen,  so  dass  durch  die  Anamnese  kein  Anhalts- 
Iptiiikt  ùber  die  Entwicklung  des  Leidens  gewonaeû  wird.  So  habe  ich 
Uuwdlen  bei  Persooeo  Knoten  im  bànigen  Theile  des  Gesichtes  angetroflfen, 
Iwplche  die  normale  Hautfarbe  besassen,  und  ùber  der  en  Entwicklung  die 
iFatienten  keioe  Angabe  raachen  konnten,  Unterwarf  ich  dann  aile  von 
Iclffaitigen  Knoten  mit  der  Pincetle  entfernten  Haare  der  Chloroformprobe, 
lio  ergab  sich  regelmàssig,  dass  hôchstens  eines  oder  zwei  dieselbe  be- 
lltanden  und  dann  unter  dem  Mikroskop  auch  in  der  That  pOzhaldg  ge- 
jfimdco  wnrden.  Fur  denjenigen  also,  der  sich  von  dem  parasitàren  Ur- 
llprung  solcher  Knoten  ùberzeugen  will  —  und  meinen  Zuhôrem  gegenûber 
Ibbe  ich  ixi  meinen  Vorlesangen  stets  das  Bedûrfaiss  hiezu  gefûhlt  —  wird 
Idie  Chloroform  das  beste  Mittel  sein»  schnell  und  sicher  zu  entscheiden, 
lob  io  dem  epilirten  Haare  Trichophytonpilze  enthaltCfn  sînd  und  wo  man 
Idieselben  zu  suchen  bat. 

Attf  den  von  Dr.  Unna  berûhrten  Punkt  habe  ich  wegen  der  Kûrze 

Ider  mir  zugemessenen  Zeit  nîcht  naher  eingehen  kônnen,    muss  aber  hier 

Imeiûe    vollkomraene  Uebereinstimmung    mit    ihm    zum  Ausdruck    bringen« 

[Denn  auch  ich    habe  die  Ueberzeugung   gewonnen,    dass  der  Pilz   keines- 

wegs  zunàchst  in  rien  Folhkel  hinabsteigt,   um  alsdann  erst  von  der  Wurzeï 

aas  iû  d*?n  Haarsehaft  emporzuwuchern.      Der  Pilz  beginnt  seine  Invasion 

an  der  Austrittsstelle  des  Haares  aus  dem  Follikel  und  wuchert  schon  hier 

wâhrend  er  gjeichzeitig    die  Wurzelscheiden    ergreifl,    in    die  Haarsubstanz 

tiinein;  dcnn  an  ganz  frischen  Flecken,  deren  Dauer  man  aus  ihrem  Ura- 

fange  auf  drei  bis  vier  Tage  schâtzen   kann,  brechen  die  Haare  schon  bel 

eiaem  Zuge  im  Niveau  der  Haut  ab    und    erwdsen    sich    bei    nàherer 

Jntersuchung    bereits    vollkommen    zerklùftet.     An  dieser  Stelle  also  muss 

Pilz  am  lângsten  gewuchert,  sein  Invasion  also  ara  frùhesten  begonnen 

âben,     Wollte    man    annehmen,    dass  der  Pilz    erst  vom  Bulbus    aus    im 

fcarschaft  eraporwàchst»    so    mûssten    gerade  die  am    tiefsten  im  Follikel 

efmdlichen  Stelh^n    als    die    am    frûhesten    ergriffenen    am    meisten    des- 

^rganisirl  sein  und  die  Haare  bei  frischen  Erkrankungen  stets  auch  in  der 

Tiefe  des  Follikelïi  unter  dem  Zuge    der  Pincette    abbrechen*      Ausserdem 

er  habe  ich  erwàhnt,  dass  nach  meinen  Beobachtungen  das  Trichophyton 

ï'haupt   nicht    in  den  Bulbus,    soweit  er  aus  vollsaftigen  Zellen    besteht, 

neinwucherti  sondern,  wie  ich  raehrfach  gesehen  habe,  oberhalb  desselben 

dbst  in  einer  scharfen  Li  nie  abschneideL 

Was  endlich  den  Einwurf  de^  Herm  Wolff  betrifft,  so  kann  ich  ver- 
chern»  dass  in  dem  von  mir  erwâhnten  Falle  die  Erkrankung  nicht  viel 
er  als  drei»  vielleicht  vier  Tage  bestanden  haben  kann,  da  ich  den 
Bkben  regelmâssig  aile  zwei  resp.  drei  Tage  in  meiner  Poliklinik  zu 
bea  bekam,  so  dass  der  Fleck  am  Kopfe  sich  nur  in  der  zwischen  zwei 
«ulationsstunden  ligenden  Zeit  entwickelt  haben  konnte,  und  einer  solchen 
Dauer  entsprach  auch  seine  geringe  Ausdehnung,  Wir  kôrnien  die  Dauer 
der  Erkrankung  eines  Haares  ja  inuner  nur  nach  der  Dauer  der  sich tb are n 
Er^beinuogen  auf  der  Haut  bemessen,  jedenfalïs  aber  konnte  das  Haar 
îifclït  viel  iànger  als  die  Haut  ergriffen  gcwesen  sein. 
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Dr*  Michelson:  Ich  môchte  hier  eine  Frage  zur  Discussion  stellen 
und  besonders  Herrn  Behrend  bitten,  auf  dièse  Frage  eine  An twort  zu  er- 
theilen»  wenn  er  auf  Cirund  seiner  Unlersuclmngen  dazu  im  Stande  sein 
solhe.  Woher  kommt  es»  dass  die  an  den  Barthaar  tragenden  Theilcn 
des  Gesichtes  sich  localisirende  Mycosis  tonsurans  in  einzelnen  Fâlien  troU 
monatelangen  Bestehens  ausschîiesslich  die  epithelialen  Theile  der  Haut 
afficirt,  wâhrend  wir  andere  Maie  ein  ganz  rapides  Uebergreifen  des  Ent- 
zùn dur» gspro cesses  auf  das  Corium  oder  sogar  das  Unterhautzellengewcbc, 
eine  Umwandlung  der  Flecke  in  bis  wallnussgrosse  Knoten.  mit  anderen 
Worten  deo  Uebergang  der  einfachen  Mycosis  tonsurans  in  die  knotîge 
Trichomycosis,  die  sogenannte  parasitare  Sy cosis,  innerbalb  weniger  Tage 
sich  voilziehen  sehen.  Es  darf  wohl  hier  an  den  auf  Félix  v.  Niemeyer*s 
Kliûik  beobachteten,  von  niir  (im  i.  Bande  des  Archivs  fur  Dermatologie 
und  Syphilis)  publîcirten  Fall  aïs  an  ein  Beispiel  der  letzten  Kategorîe  er- 
innert  werden. 

Dr,  Behrend:  Fur  dièse  Verschiedenbeit  fm  Verlai;*©  habe  ich  ketnen 
Grund  aufïïndcn  kônnen.  In  den  ersten  Fâlien  von  knotiger  Trichomycosi», 
die  ich  beobachtete,  fand  ich  auffalleod  grosse  Sporen,  wie  ich  sie  bel 
Herpès  tonsurans  zuvor  nicht  gesehen  batte,  und  ich  glaubte  anf^glich« 
dass  ich  es  mit  einem  besonderen  Pilz  zu  thun  batte,  der  die  knotige  Form 
erzeugt.  Spâter  stelïte  sich  dies  jedoch  als  ein  Irrthum  heraus,  da  ich 
auch  hier  kleine  Sporen  fand,  wie  dièse  ja  ùberhaupt  in  der  Mehrzahl  der 
Fàlle  vorhanden  sind.  Hàufig  aber  kommt  es  bei  der  Anwesenheit  des 
Trichophyton  seibst  nicht  einmal  zur  Kntwicklung  von  Scheiben  oder 
Kreisen»  sondem  es  bilden  sich  an  der  Austrittsstelle  der  einzelnen  Haarc 
ans  dem  Foïlikel  kleine  rothe  Pûnktchen,  die  zunàchst  stalionâr  bleiben, 
dann  abschilfcm  und  sich  spontan  involviren,  zuweilen  aber  fehlen  auch 
dièse  und  wir  haben  an  der  Austrittsstelle  eines  Haares  nur  ein  weisses 
Se huppe hen. 


Lésions  viscérales  de  la  Syphilis  héréditaire  tardive  et  notamment 

les  lésions  du  foie, 

Vtsoeral  affection»,  especlally  of  the  LIver,  tn  ttrdy  heredittry  SyphIM». 

Die  ¥ltoeraten  AfTektlonen,  besonders  die  Leberafiniktlonen«  bel  dar  heredHiran 

tardiven  Syphilis. 

Dr,  T.  Barthéiemy»  de  Paris. 

tr  '    îon  de  la  syphilis    par   les   parents  a  été   admise   par  iea 

î  qui  ont  observé    la    vérole:    mais»   il  8*agissait  de  Thé- 

floit   cun^rijjtîtle    soit   hâtive.     Pendant    longtempâ.    od    ne    comprit 

remcot  lii  question  de  l^hérédité  syphilitique. 

'CVIII"  sircle,    Astruc    ne    doutait    pas   de   la  transmisjiibilité   dm 

au    foetus   par  chacun   des  ascendants.      -Mais,    ajoutait*il.    la 

le  snvoir  si  tui  père  gâté  où    une   mère  gâtée  peuvent  coin- 

mbryon  un  virus  vérolique,  qui  reste  caché,   sans  causer  àm 

•ïute  la  jeunesse,  qui  renaisse  ensuite  de  lui*méine,  dana  im 
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âlge  plus  ou  moms  avancé,  et  qiii  produise»  indépendaïnîiient  d'une  con- 
ta^on  nouvelle,  des  accidents  véroliques  vrais  et  légitimes,* 

Astruc  avait,  de  cette  manitTe,  posé  la  question  de  l'hérédité  tardive 
mais  il  ne  Tavait  pas  résolue  et  les  observateurs  n'avaient  pas  prêté  à 
une  simple  reflexion  plus  d*attention  qu'elle  n'en  méritait. 

Cazenave  admet  que  la  syphilis  héréditaire  peut  ne  se  manifester 
que  longtemps  après  la  naissance.  Mais,  la  raison  qu'il  en  donne  montre 
bien,  qu'il  ne  se  fait  pas  une  idée  exacte  de  l'hérédité  syphilitique  à 
manifestations  tardives,  —  Il  dit  (page  547):  *0n  conçoit  cela  sans  peine, 
puisque  Tenfant  infecté  est  mis,  pour  ainsi  dire  aux  lieu  et  place  de  celui 
de  ses  parents  qui  lui  a  communiqué  la  syphilis,  et  que  les  effets  du 
K  tempérament  syphilitique  ne  se  manifestent  que  sous  Tinfluence  d'une 
■  cause  non  spéciale  qui  peut  longtemps  se  faire  attendre.^ 

Dés  1848,  Trousseau  avait  été  frappé  de  la  coloration  spéciale  de 
la  peau  chez  les  enfants  des  syphilitiques  et  signalé  la  -peau  asiatique  « 
comme  un  des  signes  de  la  syphilis  héré^iitaire  tardive.  Quoiqu'il  en 
soit  de  ces  précédents,  on  peut  dire  que  ï'hérédité  syphilitique  lardive 
n'a  été  d*une  manière  sérieuse  mise  à  Tétude  qu'en  1 863  par  ].  H  u  t  c  h  i  n  s  o  n, 
de  Londres. 
,  Depuis    cette    époque,    de    nombreux    travaux  ont  été  produits  sur  ce 

^^  lujet.  Je  dois  signaler  les  noms  de  Dr>sdale,  Jackson,  B ox,  Coupland, 
^F  PaiTot,  Laskévifitch,  Dowse,  Roger,  Lancereaux,  Horand  et  Augagneur, 
Laimelongue  etc*  Toutefois  il  ne  s'agit  là  que  de  faits  isolés,  considérés 
parfois  comme  de  curieuses  exceptions,  et  partout  fait  défaut  T  exposé 
d'un  corps  de  doctrine,  d*un  enrhainement  systématique  des  symptômes. 
L  Pourtant  la  période  analytique  était  passée  et  devait  céder  le  pas  à  la 
i  synthèse.  C'est  cette  lacune,  que  sont  venues  combler  si  heureusement  les 
[leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  St.  Louis,  de  Paris,  pendant  î'année  1883 

■  par  Alfred  Fournies  Dans  cette  étude  magistrale  on  trouvera,  assem- 
I  h\h  en  un  faisceau  puissant,  les  divers  symptômes  auxquels  la  syphilis 
I  bèréditaire  peut  donner  lieu,  le  professeur  ayant  réuni  sous  des  chefs 
I  principaux  les  expressions  multiples  par  ïesquelles  se  manifeste  tardivement 

■  la  dyscrasie,  ou  grâce  auxquelles  il   est  possible  d'arriver  rétrospectivement 

■  au  diagnostic.      Mais    je    ne    veux    pas    m'arn^ler   sur    ces   divers   points, 

■  n'ayant  à  insister  ici  que  sur  un  des  côtés  de  la  question,  Kur  les  lésions 

■  Tiscérales  de  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

I  Contrairement  à  ce  t|ue  pensait  Astruc,  le  germe  vérolique,  qui  a 
■été  déposé  dans  l'organisme  foetal  ne  renaît  pas;  toute  vérole,  une  fois 
■créée,  se  continue,  elle  va  de  l'avant,  s'arrêtant  parfois  sans  jamais  rétro- 
Ecéder.  On  n'assistera  donr  pas  chez  l'enfant,  non  plus  chez  le  nouveau- 
llié,  mais  chez  l'adolescent,  voire  chez  l'adulte,  non  pas  â  une  vérole  nouvelle, 
niais  à  une  vérole  de  plus  en  plus  avancée  dans  son  évolution;  c*est-à- 
Mire,  ayant  atteint  le  stade  tertiaire  et  la  période  des  lésions  viscérales, 
I  D'ailleurs,  en  parcourant  les  observations  qui  se  rapportent  à  ce  sujet, 
■Dtn  voit  nettement  que  la  syphilis  héréditaire  est  plus  rapidement  et  plus 
■fréquemment  viscérale  que  la  syphilis  acquise.  CVst  d'ailleurs  ce  qui  fait 
m  gravité  de  l'hérédité  syphilitique,  surtout  quand  la  mère  a  contracté  la 
■•érole  dès  le  délmt  de  sa  grossesse.  En  effet»  ce  sont  les  lésions  viscé- 
Mes,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  tuent  les  foetus  et  les  nouveau-nés 
m  qui  causent  les  avortements.  D'autre  part,  pour  bien  apprécier  la 
Ké'îuence  des  lésions  viscérales  dans  la  syphilis  héréditaire  tardive,  il  faut 
mtmr  compte  de  la    grande    mortalité,    qui    sévit    sur    les  foetus  ou  sur  les 

■  7^ 
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parents  syphilitiques  et  se  souvenir  que,  si  les  accidents  de  la  syphilis 
tardive  sont  assez  rares,  les  survivants  eux-mêmes  ne  sont  pas  nombreux 
au  delà  d'un  certain  âge.  Les  premières  attaques  de  la  vérole  sur  les 
viscères  n'emportent  pas  toujours  leur  victimes.  L'observateur»  dont  Tai- 
tention  est  éveillée,  peut  suivre  les  progrès  et  les  caprices  de  la  diatbcse 
et  étudier  sa  marche  au  travers  de  Forganisme  au  fur  et  à  mesure  que 
le  sujet  vieillit.  C'est  ainsi  qu'on  assistera  à  la  guérison  des  accidents 
sur  certains  organes,  à  la  récidive  sur  ces  mêmes  organes  ou  sur  d'autres, 
et  enfin  à  rapparition  de  lésions»  qui,  cette  fois,  amèneront  la  mort!  Tel 
malade  présentera  dans  l'enfance  des  troubles  dus  à  une  syphilis  céré» 
brale,  guérira  sous  F  influence  du  traitement  ou  même  spontanément»  sera 
pris  à  î2  ans  d'une  syphilis  hépatique  qui  guérira  encore,  mais  succom* 
bera  à  19  ou  20  ans  aux  atteintes  d'une  syphilis  pulmonaire  ou  rénale. 
Voila  ce  qu'on  observera.  Chez  tel  autre  malade  les  organes  seront  atteints 
dans  un  ordre  diiïérent,  mais  la  succession  des  accidents  sera  équivalente, 
parfois  l'issue  fatale  sera  beaucoup  plus  tardive,  et  Lancereaux,  Foumier 
et  d'autres  ont  rapporté    des    cas,    ou    la  mort  n'est    survenue,    de  par  la 

Jpphiiis.  qu'à  30,  40,  50  ans  et  même  au  delà. 

^  Qu'elle  est  la  fréquence  relative  des  lésions  viscérales?  En 
d'autres  termes,  y-a-t-il  des  organes  plus  fréquemment  atteints 
les  uns  que  les  autres  par  l'hérédité  syphilitique?  Y-a-t-il  enfin  un 
organe  si  particulièrement  affectionné,  que  la  lésion  de  cet  organe 
doive  faire  penser  presqu'immétliatement  à  une  manifestation  même 
tardive  hérédo-syphilitique?  Pour  la  syphiUs  acquise  Lancereaux 
(Soc.  anat.  1863,  p,  221)  a  dit  que  le  foie  est  si  souvent  atteint  qu'on 
peut,  à  l'égard  des  lésions  hépatiques,  poser  une  loi  analogue  à  celle 
qu'on  doit  à  Louis  dans  l' histoire  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Cest 
évidemment  exagéré.  — ^  J.  Hutchinson  a  déjà  montré  quel  parti  on  pou- 
vait tirer,  pour  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis  héréditaire,  des 
lésions  des  yeux,  des  oreilles  et  des  dents;  c'est  là  ce  qu'en  France»  on 
nomme  la  triade  sy mptomatiqu e  d* Hutchinson.  De  même  Parrot 
a  fait  connaître  l'importance  des  lésions  osseuses  et  des  cicatrices  péri- 
anales;  de  même  a  fait  Foumier  pour  les  lésions  des  te^sticules,  et  notam- 
ment pour  l'atrophie  consécutive.  Mais  il  s'agit  surtout  pour  l'instant  daoa 
notre  esprit  des  accidents  développés  du  coté  des  grands  viscères,  à  savoir 
l'encéphale»  les  reins,  la  rate,  le  foie,  les  poumons  etc.  Nous  allons 
rapidement  les  passer  en  revue. 

Toutes  ces  lésions  de  Théréxlité  tardive  sont  d'ailleurs  les  mêmes  que 
celles  qu'on  observe,  soit  très  peu  de  temps  aprè^  la  naiasancet 
soit  même  pendant  la  vie  Intra-utérme.  On  a  signalé  en  effel 
et  moi-même,  j'ai  observé  des  cas  d'ascite  congénitale  ou  d'aï 
sarque  intra-utérine  dus  à  des  lésions  soit  hépatiques,  soit  rénales.  Commi 
toujours  dans  la  syphilis,  ces  lésions  obéissent  à  deux  processus  anatomJ* 
ques,  le  processus  scléreux  et  le  processus  gommeux  ou  à  rassociation  de 
ces  deux  processus,  et  cela^  quel  que  soit  l*organe,  et  si  tardive  que  aoît 
Pépoque  que  l'hérédité  syphilitique  ail  choisie  pour  se  manifester* 

Les  lésions  rénales  sont  très  fréquentes  par  le  fait  de  rhérédilé 
tardive:  ce  sont  des  néphrites  interstitielles;  parfois  aussi  on  trouve  de 
petites  gommes  miliaires  autour  des  vaisseaux;  d'autrefois  des  noyaux 
amyloldes.  On  le  voit,  ce  sont  des  lésions  de  même  nature  que  celles 
qui  causent  si  fréquemment  la  mort  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
(Hutchinson,    Coupland,    HuUnel,    Barthélémy   etc.).      Dès    1850,    Booley» 
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elinicîeD    émérite.    avait    été    frappé    de    la    fréquence  et  de  la  gravité  des 

[néphrites  pareochytnateuses   chez   les   scrofuleux.     Or   ob   sait   aujourdhtu, 

let  nolarainent  depurs  les  levons  de  Fournier,    que    la   scrofule    doit,    dans 

Ion  nombre  considérable    de    cas,    faire    place    à    l'hérédité  syphilitique  qui 

était  méconnoe.    Le  fait  signalé  par  Bouley  reste  donc  vrai,  mais  Tappré- 

dation  doit  être  rectifiée  d'après  les    données    mode  mes.     D*  ail  leurs»    soit 

dît    en    passant,    ce    que   je  viens  de  dire  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis 

héréditaire  peut  être  appliqué  à  la  scrofule  et  à  la  tuberculose  héréditaire 

\  (voir  les  travaux  de  Besnier    sur    Fétioiogie  du  lupus).     C*est  aussi  que  la 

scrofule  qui  avait  il  y  a  quelques  années  encore  une  si  vaste  place  et  qui 

a  exercé  pendant  si   longtemps    une    si  tyrannique  et  absorbante  influence 

sur    la   médecine^    voit    chaque  jour  son  domaine  se  rétrécier.       Pour  ma 

part   j'ai  réuni   14  cas  de  néphrites  diverses  développés  certainement  sous 

l'influence  de  la  syphilis  héréditaire  chez  des  sujets  âgés  de   15  a  30  ans; 

plusieurs  ont  guéri  par  le  traitement  spécifique,  alors  qu'ils  avaient  résisté 

an  régime  lacté  î 

Les    méningites    syphilitiques    sont   également    loin  d'être  rares 
par  le  fait  de  Thérédité  spécifique   tardive,    mais   elles   ont  été  jusqu'à  ce 
jour  presque  toujours  confondues  avec  des  méningites  tuberculeuses.    Elles 
emportent     le    malade,     si    elles    sont    abandonnées  à   elles-mêmes,    ou    le 
laissent  idiot  et  paralytique.    Au  contraire,  elles  guérissent,  voire  complète- 
ment,   voire    définitivement,    si    elles    sont    spécifiquement   traitées.      C'est 
contre    de  tels  cas  que  jadis    le    calomel    a    réussi    (comme    de   nos  jours 
riodure  contre  ces  prétendues  méningites  tuberculeuses)  au  point  que  cer- 
tains médecins    avaient    cru    posséder    dans    le    calomel   un    véritable  spé- 
dfique    contre   la    tuberculose   méningée,    m^me    arrivée    à    la    période  de 
Coma,    des    contractions   et  des  paralysies.     Foumit^r  a  fait  récemment  de 
CCS  faits  l'objet  d'une  étude    clinique    éminemmerit    instructive  (Union  mé- 
dicale 1884):    >  Combien  d^états  cérébraux  de  l'enfance  ou  de  Tadolescence, 
vaguement    rapportés    à    des    méningites    ou    à    des   encéphalites    d'ordre 
commun,    resortissent    en   réalité    à    la    syphilis    comme  origine  et  ne  sont 
rien  autre  que  des  manifestadons  plus    ou    moins    tardives  d'une  influence 
syphilitique  héréditaire!*     Ce  sont  fies  attaques,  ici  d'écUmpsie,    îà  d'épi- 
l^sie,    ailleurs    des  vertiges  ou  des  céphalées,   ailleurs  des   paralysies,    soit 
partielles,    soit  étendues    à  toute  ime  moitié  du    corps,    ailleurs    enfin    des 
troubles  variés  de  l'intelligence.    Ce  n'est  pas  sans  surprise  qu'on  apprend 
combien  de  cas  de  démence  et  de  folie  sont  également  les  produits  loin- 
tains d'une  syphilis  héritée*     Ce    qui    a    été  décrit  par  les  auteurs  sous  le 
ûoro  de  sclérose  ou  d'atrophie    du  cerveau  reconnaît  dans  la  plupart 
dés   cas,    si    non    dans    tous,    pour    origine    la   syphilis    héréditaire.     Tel 
inà'vidu,    être  chétif»    malingre,    arrêté    dans  son  développement  physique, 
de  même  que  tel  autre,    sujet    arriéré,    gâteux    et    idiot    ou  tout  au  moins 
•minus  habens<,    tous    deux  offrent  des  modalités  différenteB,    il    est    vrai, 
d'une  seule  et  même  cause    et    dérivant  d'une  contamination  hérédi- 
.     Or  on  mesurera    l'importance    de    cette    notion    étiologique,    quand 
on  saura  que  n<imbre    de   ces   accidents   ont   guéri  par  le  mercure  et  par 
Tiodure,  que  ces  médicaments  aient  été  administrés  occasionellement  pour 
d'autres  accidents,  plus  manifestement  spécifiques,  ou  bien,  qu^ils  aient  été 
prescrits    avec    discernement    et    empiriquement*      Certains    accidents    ont 
[présenté  une  sensibih'té  toute  significative  à  la  médication  spécifique,  alors 
icoéiDe  que  leur  durée    remontait  à  plusieurs  années;    Rappellcrai-je  parmi 
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tant  d'autres,  la  guémon  si  rapide  de  ce  jetine  malade  de  RipoU,  qui 
était  épileptique  depuis   lo  ans? 

D'autre  part,  Fournier,  Cadet  de  Gassicourti  Archambault,  Potain,  de 
Beauvais,  Dreifouss  ont  observé  des  cas  où  la  syphilis  cérébrale  a  réalisé 
à  s'y  méprendre  les  complexus  symptomatiquea  de  la  méningite  tubercu- 
leuse :  le  mâchonnement,  la  raideur  du  cou»  les  rougeurs  subites  de  ta 
face,  le  cri  plaintif,  la  respiration  suspirieuse  et  inégale,  la  perte  de  con- 
naissance, la  retraction  de  la  paroi  abdominale,  T amaigrissement  etc. 
Tous  ces  symptômes  étaient  présents,  et  pourtant,  à  l'atitopeie,  pas  un 
tubercule,  mais  une  transformation  fibreuse  de  l'arachnoïde,  de  Té pen- 
dyme  ventriculaire,  vi  même  de  îa  plèvre,  de  l'endocarde  et  du  péritoine, 

Les  reins,  1^ encéphale  avec  les  méninges  ne  sont  pas  les  ^euls  viscères 
atteints  par  la  syphilis  héréditaire  tardive,  qui  détermine  aussi  des  lésions 
pulmonaires.  Cheîî  les  sujets  âgés  de  5  à  25  ans,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  des  pneumonies  ïobulaires  aiguës,  mais  surtout  des  pneumo- 
nies chroniques,  blanches  ou  grises,  des  scléroses  pulmonaires  simples  on 
associées  à  des  lésions  gomme  uses,  capables  de  se  ramollir  et  de  créer 
des  excavations.  Or,  un  certain  nombre  de  ces  lésions  doit  être  rapporté, 
non  à  la  tuberculose  ou  à  la  pneumonie  chronique  simple,  non  à  la 
dilatation  des  bronches,  non  pas  même  à  la  syphilis  acquise,  mais  bien  à 
la  syphilis  héréditaire.  C'est  ce  que  démontrent  les  antécédents  de« 
malades,  la  marche  de  la  maladie  et  les  accidents  concomitants.  Id 
encore  le  traitement  spécifique  compte  d'éclatants  succès.  Gaucher  en  a 
publié  récemment  un  cas  remarquable  dans  la  Revue  de  médecine  (1884). 
En  voici  le  résumé: 

2  4  juin   1885: 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  8  ans   V»> 

T  à  39  °  —  P  à  1 40  —  Aspect  d'une  phtbîsique  arrivée  à  la  der- 
nière période. 

Antécédents  —  enfant  toujours  débile  —  toussant  pour  ainsi  dire 
depuis  sa  naissance,  sujette  tous  les  hivers  à  des  recru  des  censés  de 
bronchite. 

Etat  actuel:  au  sommet  du  poumon  droit:  matité,  en  avant  et  en 
arrière;  soufde  caverneux  et  gargouillement  dans  la  fosse  sus-épineuse; 
gros  râles  sous-crépitants,  disséminés  en  avant  et  en  arrière.  Pas  d'expec* 
toration  comme  c'est  habituel  chez  les  enfants.  En  un  mot,  Télat  loc^l 
concorde  avec  les  antécédents  et  l'état  général.  —  On  porta  le  diag;no«t>c 
de  cavernes  tuberculeuses  et  on  fit  le  traitement  approprié  sans  aucooe 
amélioration. 

Vers  ta  fin  de  juillet:  Tuméfaction  du  sternum  —  développe- 
ment rapide;  volume  d'une  petite  orange.  On  retire  un  verre  de  liquide 
puri forme,  gélatineux  et  filant. 

C'est  sur  ces  entrefaites  que  Gaucher  est  appelé  à  voir  la  malade. 
Constatant  des  altéradons  dentaires  décrites  par  Hutchinson,  il  rejette  le  dia- 
gnostic de  tuberculose  osseuse,  pose  celui  de  syphilis  héréditaire»  de  gomme 
du  sternum  et  étudiant  les  antécédents  du  père,  il  retrouve  chez  lui  «ne 
syphilis  datant  de  1871.  —  Le  mercure  est  administré  à  l'enfant,  qui 
guént  en  même  temps  de  sa  tumeur  sternale  et  de  ses  lésions  pulmonaires,  et 
qui  guérit  (en  2  mois)  avec  une  rapidité  significative.  Voili  maintenant 
une  anT\ée  que  la  guérison  se  maintient,  La  tuberculose,  m^me  avancée, 
sans  doute  prt'^ente  des  rémissions,  mais  jamais  d'une  manière  ailifti  com- 
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plète  et  aussi  prolongée.     La    nature    syphilitique    de  la  pneumopathie  ne 
peut  donc  pae  ^tre  mise  en  doute. 
1^  La  rate  est  loin   d'échapper  à  raction  morbïgèfne   qui  nous    occupe. 

^m  Elle  est  scléreuse,  dure,  couverte  de  pîaques  de  périsplénitc;  presque  tou- 
^B  jours  elle  est  hypertrophiée,  comme  dans  rimpaludiame  ou  la  leucocythémie  ; 
^B  parfois  même  elle  est  considérablement  hypertrophiée,  La  rate  peut  être 
^  hypertrophiée  à  rexclusion  de  tout  autre  organe  et  donner  lieu  à  Tappareil 
symptomatique,  c|ue  Gaucher  a  qualifié,  du  point  de  vue  histologiqiie 
exclusivement»    du    nom    d'épîthélioroe   primitif. 

Dans  quelques  cas  i'h>'pertrophie  a  été  telle,  qu'elle  a  tenté  les  chirurgiens. 
I  L'exstirpation  n*a  d^ail leurs  jamais  été  dans  ces  cas,  suivie  d*uQe  succès  du- 
rable. D'autrefois,  la  rate  est  prise  simultanément  avec  le  foie  et  même,  dans  ^ 
certains  cas,  consécutivement  aux  lésions  hépatiques.  J'ai  pu  réunir  ttoo 
vingtaine  de  cas,  où  IVhypertrophîe  splénique  fut  incontestablement  et 
exclusivement  justiciable  d*une  hérédité  syphilitique  tardive. 

Les  lésions  spécifiques  de  la  rate  rappellent  à  l'esprit  les  lésions  d'un 
organe  dont  les  rapports  physiologiques  avec  la  rate  sont  aujourdhui 
bien  connus»  je  veux  parler  du  corps  thyroïde,  Barth  a  rapporté  un 
Cas  de  gommes  thyroïdiennes,  n'ayant  pas  d'autre  origine  que  l'hérédité 
dont  j'en  u  m  ère  ici  les  effets,      {France  médicale   1884.) 

Un  organe  qui  est  beaucoup  plus  fréquemment,  sinon  le  plus  fré- 
«^Uf^mment  touché  par  la  syphilis  héréditaire  tardive,  c'est  le  foie.  Je 
n'ai  pas  besoin  de  mentionner  les  lésions  hépatiques  des  nouveau-nés  syphili- 
tiques; le  beau  mémoire  de  Gubler  est  dans  la  mémoire  de  tous.  Quand  on 
soupçonne  la  syphilis  dans  un  organisme  on  se  trouvera  bien  à  interroger  le 
foie.  Or,  il  faut  bien  savoir  que,  même  lorsqu'elle  est  restée  latente  et 
inofTensivc  pendant  la  i"  et  2®  enfance»  la  vérole  peut  déterminer  des 
accidents  du  côte  du  foie  à  l'exclusion  même  de  tous  autres  organes. 

Dans  rétude  des  affections  hépatiques,    il  est  bon  de  se  souvenir  que 
ï*iQflucnce    hérédo-syphihtique    peut    se    manifester    sur    le    foie    â    5  ans, 
à  10  ans,  à   15,   20,  30  ans  et  plus.     Dans   un    mémoire  récent  (Archives 
^^  médecine   1884)   j'en    ai   rassemblé    33  observations    publiées    dans    les 
pav^   les    plus    éloignés    et    par    des    médecins  qui  n'avaient  certes  aucune 
communion  d'opinions  et  aucune  entente  entre  eux.    L'influence  morbtgène 
(jue  je  signale  ne  peut  donc  pas  être   mise    en    doute,    je    crois  qu*il  sera 
bon   d'avoir    ces    faits  présents    à  l'aspect    chaque    fois  qu'il  y  aura  quel* 
que  obscurité   sur  rétiologie  d^me  affection  hépatique  <|ueîconque:    je  dis 
►affection  hépatique  quelconque    ;  car  on  peut  voir  ici^  qu'il  arrive,  qu'une 
même  cause  produise  des  effets  différents;     si  l'on  veut  se  conformer  aux 
données  de    l'observation    il    y  a  lieu    de    distinguer    plusieurs    formes 
de    syphilis    hépatique    par    hérédité    tardive.     Le  foie  peut  être 
Kattemt  isolément  ou  en  même    temps   que    les    reins    ou    la    rate,    que    les 
B  téguments  ou  que  les  os,   (|ue  les  yeux  ou  que  les  oreilles  —  il  peut  être  la 
première  manifestation  apparente  de  rhérédité  syphilitique  ou  bien  succéder 
à    une    longue   série    d'accidents    variés    qui   tous    reconnaissent    la    même 
origine,    et    qui    sont    alors    d*un    très    utile    concours    pour    le    diagnostic 
étiologique. 

Comme  la  syphilis  acquise,    la   syphilis    héréditaire    tardive   détermine 
sur  le  foie  4  variétés  de  lésions. 

ï^.     La    forme    congestive»    caractérisé  par  une  congestion  chro- 
nique, développée  et  entretenue  par  la  dyscrasie  hérédo-syphilitique.     Les 
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phéïïomènes  morbides  sont  évidents,  pendant  la  vie,  réitérés  et  prolongés, 
et  pourtant  les  autopsies  donnent  des  résultats  négatifs.  Je  Tai  rencontré 
5  fois  sur  33  cas.  Les  symptômes  consistent  dans  une  légère  sensibilité, 
dans  une  notable  augmentation  de  volume  du  foie  et  dans  une  teinte 
habituellement  subictérique  des  téguments. 

On  observe  en  même  temps  des  troubles  dyspeptiques  et  gastro- 
intestinaux  qui  se  prolongent  indéfiniment  longtemps,  résistant  à  toutes  les 
médications,  à  tous  les  voyages  et  changements  d'air  et  faisant  que  les 
individus  restent  maigres»    pâles,  et»    sinon  chétifs,  du  moins  peu  robustes. 

Les  symptômes,  on  le  voit,  sont  vagues,  mal  caractérisés,  peu  intenses; 
tels  qu'ils  sont,  ils  constituent  toute  la  maladie. 

Si  un  accident  spécifique  quelconque  comme  une  lésion  osseuse 
ou  bien  une  ulcération  des  muqueuses  vient  à  nécessiter  l'administration 
de  Tiodure  de  potassium  Taflection  hépatique  disparaît  comme  les  autres 
accidents,  elle  qui  résistait  à  toutes  les  médications  toniques,  laxatjves, 
alcalines,  bydrotérapiques  etc,  et  elle  disparaît  avec  une  rapidité  signi» 
ficative. 

2*^.  Hépatite  interstitielle  Jdiffuse  —  cirrhose  plutôt  hyper- 
trophique  qu'atrophique.  Cette  2^  variété  peut  se  montrer  d'emblée  ;  elle  n*est 
pas  forcément  le  2®  degré  de  Tétat  précédent*  Il  ne  s*agit  plus  id  de 
congestion,  de  tuméfaction  transitoire  ou  disparaissant  avec  la  vie»  maïs 
de  lésions  matérielles,  définitives,  bien  car-  ctérisées  pendant  la  vie  ci 
constatables  à  Tautopsie.  Il  y  a  une  inflammation  spécifique,  essentielle- 
ment chronique.  Sur  mes  33  observations,  8  appartiennent  â  cette  caté* 
gorie.  Le  début  est  absolument  silencieux;  la  plupart  du  temps  il 
nous  échappe  et  le  foie  est  déjà  notablement  altéré  quand  on  constate  la 
maladie  pour  la  première  fois.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  latence^ 
temps  que  je  crois  tiès  variable  suivant  les  sujets,  la  maladie  entre  dans 
sa  période  de  début. 

Le  jeune  maladr  commence  par  perdre  sa  gaieté,  son  entrain^ 
sa  vivacité,  son  appétit,  ses  forces.  On  constate  ensuite  de  U 
pâleur  et  de  ramaigrissement,  puis  des  troubles  digestifs,  quelquefois 
isolés,  d'autres  fois  associés  à  des  douleurs  —  ces  douleurs  sont  le  Ckît 
de  périhépatite.  Puis  ce  sont  les  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion; la  peau  devient  sèche,  ridée,  terreuse,  d'une  teinte  jaune  sale, 
asiatique  (Trousseau)  ou  bronzée,  La  teinte  subictérique  se  montre, 
mais  n*arrive  pas  à  l'ictère.  Knfin  la  cachexie  se  constitue  à  moins 
que  n'ait  lieu  Tintervention  spécifi<[ue.  Car,  à  ce  degré  mêuie,  la  guénsoo 
est  possible.  La  douleur  est  aussi  exceptionelle  que  ^ictère.  —  Dans 
cette  forme  Tascite  n*a  manqué  qu'une  fois  sur  8.  L'ascite  apparaît 
d*abord  légère  et  lente»  puis  plus  rapide  et  plus  considérable.  D'autres 
fois  c'est  Tascite  qui  marque  le  début  apparent  de  la  maladie,  ascite 
développée  sans  douleur,  sans  fièvre,  sans  réaction,  sorte  d'ascite  chro- 
nique, étrange,  survenant  avec  un  état  général  satisfaisant,  sans  qu'une 
péritonite,  chronique,  tuberculeuse  ou  autre,  puisse  être  mise  en  camuse. 
C'est  en  vain  qu'elle  est  traitée  par  des  ponctions  successives  :  elle  récidive 
promptement,  opiniâtrement;  la  maladie  se  développe  ensuite  et  arrive 
à  déterminer  la  cachexie,  puis  la  mort.  A  Tautopsie,  on  trouve  les  lésioi 
de  l'hépatite  interstitielle.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  volume*  du  foie  es-^ 
exagéré,  très  tuméfie,  liypertropliié,  ou  bien  il  est  atrophié  dans  le  lol»*^^ 
droit    et    hypertropliié    dans   Tautre.     L'hépatite    diffuse    peut    être    i  ^ 

Urophique    au    point    que    le    foie    atteigne    jusqu'à    un    pouce    de   b 
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que,  Le  foîe  est  inégal,  marronne,  très  dur  disent  les  observateurs.  — 
Test  tout  à  fait  exce]>ttonnellemeBt  que  Tatrophie  hépatique  a  été  observée 
par  le  fait  de  la  syphilis  héréditaire;  pourtant  elle  ne  peut  pas  être 
mise  en  doute;  je  la  trouve  dans  3  observations.  —  La  rate  est  volumi- 
neuse dans  presque  tous  les  ras.  —  La  sclérose  est  souvent»  daDs  le  foie 
comme  dans  les  autres  viscères,  associée  à  la  gomme  ;  c^est  la  forme  mixte, 
la  variété  scléro-gommeuse,  je  la  trouve  signalée  5  fois  sur  33  cas* 
C'est  dans  ces  cas  que  le  foie  est  surtout  remarquable  par  son  petit 
volume,  par  sa  dureté,  par  son  inégalité;  il  est  ligneux,  bosseié,  étrange- 
ment déformé.  Dans  ces  mêmes  cas  l'ascite  ne  manque  jamais;  dans  un 
cas,  Tascite  durait  depuis  3  ans,  elle  persistait  malgré  13  ponctions.  Les 
ponctions  étaient  inutiles,  le  traitement  spécifique  seul  fut  efficace  et 
guérit.     lï   faut  dire  que,   dans  d'autres  cas,   la  mort  est  survenue. 

3®,    La  forme  gommeuse,   exclusivement  gomraeuse,  a  été  observée 
6  fois  à  Tautopsie  sur  33  cas.    Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'hépatite 
gommeuse    a    été    diagnostiquée,    mais    sans    démonstration ,    puisque    la 
guérison  a  eu  lieu»      Dans  aucun  de  ces  cas»    il  n'y  a  eu  d'ascite. 
En  même  temps  que  dans  le  foie,  il  y  a  des  gommes  dans  le  poumon,  ou 
dans  la  rate  ou  dans  le  rein  ;  c'est  même  à  la  lésion  des  reins  que  les  malades 
succombent  d^ordinaire;  à  Tautopsie,  on  découvre  rhépatite  gommeuse  qui 
ne   se    manifestait    par    rien.      Il    en    est    donc  du   foie  comme  des  autres 
organes;    le  point  seul    où    se  développe    la  gomme    est  malade,    le  reste 
le  l'organe  restant  sain,     La    lésion    du    rein,    la  néphrite,    est  beaucoup 
lus  redoutable  pour  le  malade  que  la  gomme  du  foie.    Dans  les  cas  où 
s   gommes    existaient    seules,    elles    n'ont    donné  lieu  à  aucun  retentisse- 
ment sur  l'économie.     Donc  le  développement  de  lliépatite  gommeuse  est 
silencieux»  sa  marche  latente  et  s'il   survient  quelque  phénomène  anormal, 
î'est    que    probabiement    un    autre    processus    est    associé    à    la    gomme, 
si  que  5  fois  j*ai  pu  le  constater. 
Le  foie  est  déformé,    quelquefois    h>^ertrophié    (2   fois),    pius  souvent 
icut-être   diminué   de  volume  (3   fois),    il    est  arrondi,    nodulaire,    à  nodo- 
ités  multiples  et  dures;    car  il   est   induré,    ligneux    dans  certains  cas.  — 
encore,  on  trouve  presque  toujours  la  lésion  simultanée  de  la  rate,  qui 
souvent    hypertrophiée,    et    quelquefois    indurée.    —    Les   gommes    du 
le  cèdent  au  traitement   avec  une  facilité  remarquable.       La  guérison  a 
[toe  lieu  spontanément  parfois  comme  le  montrent  les  cicatrices  étoilées, 
ignaîées  par  Bocdaleck,  Dittrich  et  Lancereaux. 

Dans  un  de  mes  cas  le  malade  fut  atteint  d'une  lésion  hépatique  de 
ordre  à  Tage  de  1 1  ans  ;  il  guérit  au  moyen  de  Tiodure,  mais  suc- 
comba, à  22  ans,  à  des  lésions  syphilitiques  du  poumon.  Ici  encore 
Hctère  est  un  phénomène  exceptionnel;  il  ne  survient  que  si  la  gomme 
peut,  par  une  situation  exceptionelle  et  accidentelle,  comprimer  un 
analicule  biliaire  et  gêner  le  cours  de  la  bile. 

4<>.  Enfin  la  forme  amyloïde,  avec  ou  sans  sa  variété  mixte  au 
fcnae  amylo-gommeuse,  a  des  allures  insidieuses  et  pourtant  terribles  dans 
^*Ws  conséquences,  lesquelles  sont  bien  connues.  Il  n'y  a  ni  ictère,  ni 
m  hydropisie,  excepté  dans  le  cas  de  lésions  rénales  concomitantes; 
le  foie  est  volumineux,  dur  et  lisse*  la  rate  peut  être  même  plus 
Ttrophiée  et  plus  dégénérée  que  le  foie.  Celui-ci  présente  générale- 
^^  ^^^î  alors  des  lésions^  gommeuses  dissénainées  et  en  voie  de  résorption 
^H  '*  ^^  transformation  fibreuse  et  des  cicatrices  étoilées. 
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Diagnostic*  En  somme,  dans  la  syphilis  héréditaire  tardive  Vhj- 
pertTOphie  du  foie  est  la  règle  et  l*atrophie  est  rexception;  îa  cirrhofle 
alcoolique  sera  donc  facilement  distinguée,  d'autant  plus  qu'il  s*agit  gêné' 
ralement  de  sujets  âgés  de  5  à  15  ans,  et  surtout  de  6  à  13  ans*  L*ab- 
scence  de  l'ictère  fera  distinguer  de  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire. 
L'asdte  est  la  règle  dans  la  syphilis;  elle  est  rare  dans  le  cancer*  L'exaisen 
du  sang  éliminera  ia  leucocythénaie  et  les  antécédents  d'im paludisme.  Les 
tubercules  du  foie,  les  cancers,  les  kystes  et  abcès  seront  facilement 
distingués,  je  n'insiste  pas.  Souvent,  on  observera  en  même  temps  que  les 
lésions  viscérales  des  gommes  ou  des  tubercules  syphilitiques.  (Comme 
on  peut  le  voir  dans  le  tableau  ci-joint,  résumé  sommaire  des  observa- 
tions que  j^ai  pu  réunir  dans  les  nombreuses  publications  françaises, 
anglaises  ou  allemandes  et  que  j'ai  rapportées  in  extenso  dans  mon 
mémoire*) 

La  véritable  distinction  à  établir  est  la  suivante:  s'agit*il  de  syphilis 
héréditaire  ou  de  syphilis  acquise  dans  Tenfance? 

Ce  diagnostic  ne  sera  possible  que  grâce  aux  antécédents,  aux  neuf 
groupes  de  signes,  indiqués  par  Fournier.  grâce  à  la  recherche  de  ces 
symptômes  sur  les  frères  et  soeurs  du  malade,  grâce  à  la  notion  des 
avortements,  des  fausses-couchea  de  la  mère,  dont  plusieurs  enfants  auroat 
pu  venir  au  monde  mort-nés  ou  succomber  eu  bas-âge.  Mais,  comme 
ïVnseigne  Fournier,  c*est  T  enquête  sur  la  santé  des  parents  qui  élu- 
cidera surtout  le  problème. 

Sans  doute,  il  sera  possible  de  par  la  clinique  de  diagnostiquer  la 
syphilis  héréditaire  sans  recourir  â  fenquéte;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour 
moi  par  exemple  dans  l'observation  XXXII  de  mon  mémoire:  mais  la 
certitude  ne  sera  absolue  qu'après  qu'on  se  sera  assuré  de  la  syphilis  de 
Tun  ou  de  Tautre  des  ascendants,  sinon  des  deux* 

Voici  le  résumé  de  l'observation  dont  je  viens  de  parler.  Il  s'agit 
d'un  jeune  homme  de  20  ans  —  infantile  au  point  de  paraître  avoir 
12  ans.  Hypertrophie  du  foie  —  ictère  léger  depuis  plusieurs  années, 
ictère  chronique  développé  sans  douleur,  sans  qu'il  y  ait  jamais  eii  de 
fièvre.  Depuis  un  an,  rate  énorme,  considérable*  Dilatations  des  veimes 
dans  les  parois  abdominales.  Pas  d*ascite  —  pas  d'alcoolisme  —  pas 
d'impaludisme  —  pas  de  kyste  hydatique.  L'examen  du  sang  ht  rejeter 
ridée  de  leucocythémie.  On  pensa  ensuite  à  la  spleno-mégalie  qualifiée 
par  (raucher  du  nom  de  épitht*lîoma  primitif  uniquement  à  cause  des 
résultats  histologi(|ues.  Ce  diagnostic  fut  rejeté  en  tant  qu'il  s'^it  d*épi* 
théliome;  mais  pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  la  lésion  décrite  par 
Gaucher  et  celle  dont  je  m'occupe  ici  sont  une  seule  et  même  afitection 
produite  par  rhérédité  syphilitique.  —  Et  en  effet,  notre  petit  malade, 
avec  son  gros  ventre,  sa  rate  énorme,  son  foie  volumineux,  sa  teinte 
subictérîque  permanente,  son  infantilisme  n'est  qu'un  syphilitique  héré- 
ditaire. Chez  lui,  le  triade  d'Hutchinson  fait  complètement  défaut;  mais 
on  trouve  le  signe  de  Fournier,  l'atrophie  testiculaire,  le  signe  de  Parrot, 
les  cicatrices  pigmentées  et  déprimées  sur  les  fesses  et  dans  la  partie 
rayonnée  de  Tanus;  entîn  une  hyperostose  considérable  de  rextrémité 
supérieure  du  fémur.  Tous  ces  signes  sont  ceux  de  l'hérédité  syphilitique; 
et  en  effet,  les  parents  de  cet  enfant,  inconnus  alors,  mais  examinés  uHé» 
rieurement,  ont  été  reconnus  syphilitiques. 

C'est  donc  par  les  antécédents  des  parents  et  des  collatéraux,  aut^ol 
que  par  ceux  des  malades  eux-mêmes,    ou  bien  par  les  signes  antéri>eures 
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mm  concomitants  qu'oa  arrivera  à  soupçonner,  puis  à  affirmer  le  reten- 
I  lissement  sur  le  foie  et  sur  les  autres  viscères  de  F  hérédité  syphilitique. 
|£n  effet,  au  point  de  vue  local,  objectif  seul,  il  n*y  a  pas,  on  peut  le 
|<iire,  de  différence  à  établir  entre  les  lésions  développées  sur  les  viscères 
Isoiis  rinfluence  de  la  syphilis  acquise,  et  entre  celles  que  détennine  la 
I  «y phiiis  b  è  rédi  lai re . 

I  Et  comment  en  8erait*il  autrement?      Ne  s* agit-il    pas   en  effet  û*une 

Lseule  et  même  maladie^  d'une  même  cause  et  par  conséquent  d'effets 
I  identiques  ?  Comme  le  fait  si  bien  remarquer  Fournier,  une  syphilis  con- 
I tractée    in  utero  n'est-eîle  pas  une  syphilis  au  même  titre  qu*une  vérole 

■  acquise?  Dès  lors,  pourquoi  ne  se  comporterai t-ei le  pas  de  la  même 
I  manière?  Depuis  quand  la  manière  de  contracter  une  maladie  a-t-elle 
I  le  don  de  modifier ,  je  ne  dis  pas  Tintensité,  mais  îa  natnre  de  la 
I  maladie? 

I  Or,    si    la    nature    du  mal  reste  la  même,    les  symptômes  ne  peuvent 

I  différer.  Dès  lors,  si  une  syphilis,  vulgairement  contractée,  peut  causer 
I  d^  gommes  viscérales  à  8,  10,  15  ans,  et  plus,  après  son  début,  pour* 
I  quoi  s'étonner  qu'une  syphilis  héréditaire  paisse  avoir  des  effets  analogues? 
I  En  vérité,  on  ignore  encore,  si  cette  syphilis  transmise  héréditairement, 

■  est    capable   de  donner   à   son    tour    la   syphilis    à    la  génération  qui  suit  ; 

■  mais,  l'hérédité  syphilitique  dans  la  première  série  est  certaine,  non 
I  seulement  dans  le  jeune  âge,  mais  dans  le  cours  même  avancé  de  Texi- 
r  stence*  Elle  exerce  ses  manifestations  non  seulement  sur  la  peau  et  sur 
b    les  muqueuses  ;   mais  encore  et  surtout  sur  les  viscères, 

■  C'est  là  que  le  médecin  doit  savoir  la  reconnaître,  la  dépister,  s^il 
BjMit  pouvoir  la  combattre  efficacement  et  la  détruirt;. 

^H  Certes,  messieurs,  nous  sommes  loin  du  chancre,  anneau  initiai  de 
V^te  longue  chaîne  pathologique,  mais  s'il  en  est  ainsi,  combien  est 
I  importante  la  prophylaxie  de  la  vérole  !  Combien  médecins,  hygiénistes, 
I  législateurs    doivent    s'entendre    et   s^unir    pour    lutter   contre   un    fléau    qui 

■  atteint  si  directement  les  races  humaines! 

■  Quoiqu^il  en  soit,  on  voit  que  ia  notion  des  manifestations  tardives 
WMQT  les  viscères  de  la  syphilis  héréditaire  éclaire  d'une  vive  lumière  Tétio- 
[  logie  encore  si  obscure,  encore  si  ténébreuse,  dW  grand  nombre  de 
klésions  organiques. 

I  D'autre  part,  en    1881,  Bar,  dans  sa  thè-sc,  a  montré,  que  la  syphilis 

■héréditaire  était  une  des  causes  des  plus  fréquentes  de  Thydramnios, 
■peut-être  un  certain  nombre  de  maladies  de  l'œuf  n*ont  elles  pas  d'autre 
lorigine?  Peut-être  pourrait-on,  en  tenant  compte  de  cet  élément  patho- 
■génétique,  arriver  à  jeter  quelque  clarté  sur  la  production  des  arrêts  de 
développement  dans  les  organes  et  même  sur  la  formation,  si  non  de 
ko u tes,  du  moins  d'un  grand  nombre  de  monstruosités, 
I  Mais  ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  théorique  que  la  notion 

|de  la  syphilis  héréditaire  tardive  est  féconde.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'il 
k^ag^it  là,  non  pas  d*une  conception  stérile  ou  purement  théorique*  mais 
Id'une  conquête  destinée  à  retentir  puissamment  dans  la  pratique.  Grâce 
n  elle,  on  peut  le  dire,  il  sera  possible  de  guérir  bien  des  maladies 
■Dontre  lesquelles  jusqu'ici  notre  science  restait  désarmée. 

Certes,  je  le  répète,  il  y  a  encore  bien  des  inconnues  —  cette 
syphilis  héréditaire  est-elle  héréditaire  elle-même?  Est-elle  transmissible 
en  nature  ou  bien  sous  une  forme  dégénérée?  Comme  on  le  dit  de  la 
U-pre.    la  syphilis   héréditaire    peut-elle    franchir  une  génération?      D'autre 
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part,    est^elle   jndestructibïe   dans  rorganisme»    qu'elle  à  infecté?    ou 
guént-elle,  et  le  syphilitique  héréditaire  peut-il  à  son  tour,  plus  tard, 
une  période  plus  ou  moins  avancée  de  son  existence,  contracter  la  %y 
pour  son  propre  compte,    et   par  une  triste  superfé talion,    augmenter  ] 
héritage    d*un    conquêt?        Enfin^    cette   nouvelle   syphilis   sera-t- " 
nuée,  et,  pour  les  syphilitiques  héréditaires  comme  pour  leurs  dct 
existe- t*il  une  sorte    de  vaccination  absolue  ou  relative?      Ce   sont  U| 
questions    qu'on    doit  poser  parce  qu'elles     intéressent     vivement    Te 
humaine  :    ce    sont    la  des  questions  t|u'on  peut  même  préjuger,    ma 
lesquelles  rohservation  n*a  pas  encore  prononcé  le  dernier   ressort* 
Toutefois»  telle  quelle  est,  la   notion  des  manifestations  tardives 
syphilis    héréditaire    sur    les  viscères,    elle  a  déjà  rendu    des  servlceê^ 
sidérables  au  triple  point  de  vue:  clinique,  thérapeutique  et  pathogè 
Il    y    a  donc  lieu,    à   mon    avis,    de  saluer,  comme    ils  le  méritent,  | 
maîtres,    observateurs  éminents  et  sagaces,    â   qui   la   science  méd 
redevable    de    si    précieux    enseignements.      L'un    a    ouvert   la 
fourni    les    premières   indications   précises  pour    le   diagnostic   ré 
l'autre  a  su  donner   à  la  question   toute   son    ampleur  et  toute  sa 
j'ai  nommé  Hutchînson  et  Fourni er. 


XJeber  die  Dauer  der  Ansteckungsfâhigkeit  der  Gonorrhfil 

Le  terme  de  la  contagiosité  ûe  ta  gonorrhée- 

The  term  of  the  contagioutfiess  of  the  fionorrhoea, 

ï'rof.  Dr.  Neisser,  de  Breslaii. 

Meine  Herrenl     Die  Frage  nach  der  Dauer  der  Ansteckungsfî 
der  Gonorrhôe    ist    wesentlich     von    gynâkologischer    Seite     her 
hÔchster  Bedeutung  betonl  worden.      An    uns   tritt    sie  mehr  bei 
scheidung     ob     Patienten     mit    chronischer    CfOnorrhôe    heirathen 
hcran.      Die  Entscheidung    der  uns  vnrliegeitden    Frage   hângt 
mit  dem  Urtheil  ùber  den  Werth  der  Gonococcen. 

Sie    wissen    aile,    dass   das  Vorkomraen    der    von    mir    bescl 
Coccen    bei   gonorrhoischen  Processen   allseitig  bestâtigt   worden 
fehlt  aber  eine  allseitige  Anerkennung  des  allein  entscheidenden  Ve 
duTch   Impfun^  mit  Culturen  die  Cîonorrhôe  zu  erzeugen. 

Bockhart    hal    eine  solche  Inoculation    mitgotheilt  :     ich 
cweiBe    nicht    an    der  Richtigkeit    dieser  Beobachtung    und  ibrer 
aber    eine  Bestâtigung    von    anderer  Seite    ist   ein  entschieden  bet^ 
Postulat, 

Nehmen  wir  aber   die  sogenannten  Gonococcen   als  Trâger 
tagiums  an,    so  handeit    es    sich    einfach  darum,    das  Secret    so^ 
chronischer    Gonorrhôe   auf  das    Vorkommen    der    Gonococcen    jeu 
suchen.     Es  ist  nur  \^orsicht  in  folgenden  Punkien  nothig: 

I*     Coccen  sind  sehr  schwer  ala  Gonococcen  zu  erkennen. 
vîelc  Coccenarten    ausserhalb    wie    innerhalb    des    thlerischen 
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■che  morpbologisch  den  Gonococcen  ungeraein  àhnlich  sind  und  mlkro- 

Bfpîsch  kaum  sicher  tiaterschiedeii  werden  kÔanen. 

■     z.     Bel   der   chronischea  Gonorrhôe    musa  in  jedeni  Falle  das  Secret 

tâafîg   uotersucht   werden.     Ich   habe   oft  gesehen,   dass  mehrere  Tage 

U^  daâ  Secret   coccenfrei  war  und  dann  Coccen  (oft  m  reichlicher  Zahl) 

Btbielt. 

3,  Muss  raan  sicher  sein,  dass  nicht  eine  f  r  i  s  c  h  e  gonorrhoische  In- 
ïction  intercurrirt. 

Mit  diesen  Cauteleo  babe  ich  77  Fàlle  von  chronischer  Urethritis  bei 
iftlinern  untersycht. 

B  51  Mal  fanden  sicb  Gonococcen.  Dazu  kommen  4  Fâlle,  welche  in 
E  mir  vorlîegenden  Prâparaten  keine  Gonococcen  enthielten,  bei  denen 
!«r  die  Erkrankung  der  Frau  den  înficircnden    gonorrhoischen  Cbarakter 

f  Urethritis  des  Mannes  erschliessen  Hess. 
26   Mai  fand  ich  keine  Coccen,  doch  sind  dabei  16  Falle,  bei  denen 
I    nur   ein  Pràparat  untersuriién  konnte.    Nnr  10  Fàlle  also  sind  eventaôll 
I   g-onococcenfrei  zu  betracbten, 

Das  Alter  der  Gonorrhôen  schwankte  zwischen  3  Monaten,  (wobei  ich 
r  klinisch  hierher  gehôrige  Fàlle  mit  mimmalster  Sécrétion  etc.  in  Ba- 
ch t   zog)  bis  vie  le  Jahre, 

^  Was  die  cbronische  Gonorrhôe  bei  Weibern  betrifft,  so  halte  ich 
pentlich  die  Ausfùhrungsgànge  der  BarthoïinVhen  Drûsen  fur  den  Sitz 
Tselben.  Sehr  oft  ist  bei  scheinbar  ganz  gesundem  Aussehen  dieser 
-ôsen  das  spurweise,  ausdmckbare  Secret  reichïich  gonococcenhaltig, 
timm  hàlt  den  Cervical kanal  fur  gleich  wichtig  in  dieser  Beziehung  ;    ich 

tdarûber  zur  Zeit  weiiig  Erfahrung, 
Thatsache  ist  jedeiifalls,  dass  dîp  Menge  oder  Qualitàt  des  Scheiden- 
îtes  nicht  Anfschluss  gibt  liber  seinen  gonorrhoischen  Charakter.    Gerade 
e  neueren  Beobachtungen  ùber  die  Bleiinonhoea    neonatorum    haben   in 
eser  Beziehung  wichUge  Aufschliisse  gegf^ben,, 

Ich  halte  also  nach  dem  heutigen  Staiidpunkte  unserer  Kcnntnîsse 
)er  die  Gonococcen  und  ihrer  Virulenz  eine  chronische  Urethritis  oait 
onococcen  fiir  infectiôs,  wemi  auch  in  geringem  Grade  (entsprechend 
BT  meist  geringen  Coccenzahl)  und  nicht  mit  gesetzraàssiger  Constanzi 
toprechend  der  wechselnden  Anwesenheft  der  Coccen  an  verschiedenen 
*igen.  Kein  Fall  darf  aber  a  priori  beurtheilt  werden,  sondern  nfuss  fiir 
ch  jedes  Mal  auf  die  Anwesenheit  der  Gonococcen  geprûft  werden. 

tPror Bergh,  de  Copenhague,  betont das  Vorkommen  von  Gonococcen 
len  mucopurulenten  oder  purulenten  Ausflûssen  ans  den  viilvo-vagi- 
en  Gàngen.     Uebrigens  meinte  er,  dass  dièse  letzteren  sowie  die  La- 
ie  vaginae  und  der   Cervicalkanal  haufiger  ate  die  Urethra  die  Quellen 
IUretliriten  der  Mànner  wàren. 
Prof.  jAXOWSiCY,  de  Prague:    Von  30  untersuchten  Fàllen   von  chro- 
hem  Tripper,    von    denee  stets  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
Bild  der  chronischen  Gonorrhôe  ergab,   waren  in  22  Fàllen  Gonococcen 
kzuweisen  in  den  andern  Fàllen  wies  die  Untersuchung  andere  QuelleQ 
Ausâiisses  nach,     Man  muss  hàufig  untersuchen,  da  oft  nachi4Tagen 
Ij    Wochen   die  Gonococcen    wieder    erscheinen.      In    einem    solchea 
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Zur  AetiolDgie  der  Psoriasis. 

Etiology  of  FsorUils. 

Dr.  A.  Walfl,    tie  Strasbom^. 

Ich    mochte    die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Punkt  der  Aetiologie  der 
Psoriasis   lenken,    da    wir   îm    allgemeinen    doch    noch    /iemlich  ira  Un- 
len  sind  ûber  die  Momente^  wekhe   dièse  Affection  verursachen. 

Es  genûgt  eineD  Blick  in  die  Lehrbùcher  und  MonographieD  zu  werfen, 
i  die  Venschiedenartigkeit  dieser  kiar  zy  legeo.  Schwangerschaft,  Sypihilis, 
ahning»  Malaria,  Geroûthsaffecte  etc.,  ailes  Môgliche  wird  als  Productor 
Psoriasis  vorgebracht.  Wir  fin  de  n  keine  iiestimmte  Angabe  bis  zur 
cit  von  Lang^  wekhèr  die  Psoriasis  als  eine  parasitâre  Krankheit  be- 
chtet. 
Ich  habe  lange  Zeit  nach  den  Parasiten  gefahndet.  ohne  aie  zu  finden» 
atte  mich  sogar  gegen  die  Meinung  von  Lang  ausgesprochen,  setzie  aber 
peine  Untersuchongen  fort,  und  kann  heute  erkïàren,  dass  ich  die  Pilze 
der  Zeit  an,  wo  ich  sie  zma  ers t en  Mal  gefmiden  hatte,  bis  jetzt  con- 
Qt  in  allen  Fâllen  wieder  gesehen  habe.  Ich  kann  weiter  noch  hinzu- 
en,  dass  sie  um  so  zahlreicher  vorhanden  sind,  je  mehr  die  Schnbe  der 
Irankheît  eiùcn  acuteren  Charakter  zeigen,  was  jedenfalls  meine  Meinung 
khin  noch  verstarkte,  dass  sie  in  der  Erzeugung  der  Psoriasis  eine  her- 
jende  àtiologische  Rolle  spielten. 

Ich  will  hier  nicht  in  die  Beschreibung  der  Pilze  eingehen,  da  tneine 
jlcfunde  fast  vollstàndig  mit  denjenigen  von  Lang  ûhcreinstimraen* 

Sie  kônnen    sich    an  den  hier   vorgeleglen  Mikrophotographien  davon 
ixzcugen,  dass  es  sich  um  denselbeu  Pilï  handelt,   welchen  Lang  in  der 
ilung  kh^nischer  Vortràge  abgebildet  hat 

sind    keine    zufalligen   Erscheinungen,    auch    kann    man    de    nicht 
myelinartige    Producte   bctrachtcn,   wie   dies  von    einigen  Autoren  be- 
ftuptet  worden  ist* 

Der   Pilz  ist    durch   Mycclfâden    und    kolbige  Sporen    charakteristisch, 

eîche  sich  nach  und  nach  zn  runden,  ovalâren  oder  birnformigen  Sporen 

chnureo,  die  oft  m  colossaler  Qnaotilât    vorkommen  und  zwar  nicht  in 

obersten,  sondern   in    den  tieferen  Epidermisschichten    zu  finden  sind, 

icbt  also  an  den  Stellen,  wo  sie  ara  leichtesten  von  aussen  her  hingelangen 

Lang  hatte  zuerst  nur  Vermuthungen  ausgesprochen,  die  er  besonders 
klinîschen  Merkmalen  gezogen  hatte.  Es  waren  dies  speciell:  die 
eisfôrmige  Anordniing  der  Efflorescenzen,  ihr  gegenseitiges  Vernichten, 
nn  sie  aufeinanderstossen,  die  Nichttheilnahme  der  Schleimhâute,  der 
tand,  dass  nur  gesunde  Individuen  von  der  Krankheit  befallen  werden 
Spâter  erst  gelang  es  ihm,  die  Pilze  zo  demonstriren, 
Lang's  Théorie  hat  bis  jetzt  nur  wenig  Anklang  gefunden,  wohl  aber 
ad  gegen  dièse  mehrere  Vorwûrte  aufgebracht  worden,  die  wir  nicht  iin- 
acksichtigt  lassen  kônnen. 
Es  ist  dies  vor  allem  die  Vererbung.  Abgesehen  von  dem  Um* 
|nde,  dass  wir  dièse  in  so  zahîreichen  Fâllen  nicht  nachweisen  kônnen, 
es  tinmôgiich,  die  Frage  aufzustellen,  ob  es  nicht  nur  die  Disposition 
Psoriasis,  ist,  welche  vererbt  wird.    Nicht  Jedermann  kann  dem  Psoriasis- 
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pilz  eînen  gûnstigen  Entwicklimgsbodea  bieten,  wie  dies  auch  bei  anderen 
Mykosen  (Pityriasis  versicolor)  der  Fall  ist  ;  wie  wir  auch  aus  der  circinâren 
Ausbreitung  der  Psoriasis-EfHoresceiizeii  den  Schluss  ziehen  kôiinen,  dass 
die  centralen  Partien  derselben,  ohne  augenmerklich  verândert  zu  sein, 
keinen  gûnstigen  Nàhrboden  mehr  bieten. 

Zweitens  ist  die  noch  nicht  gelungene  Heilbarkeit  erwâhat 
worden;  auf  dièse  werde  ich  spàter  zurûckkommen. 

Die  noch  nicht  gelungene  Uebertragung  spricht  nicht  dagegen, 
sie  kommt  bei  anderen  parasitaren  Hautkrankheiten  auch  vor.  Uebrigens 
dûrfte  ein  gelungener  Uebertragungsversuch  nur  vorsichtig  aufgenommen 
werden,  da  er  leicht  durch  das  vierte  Argument,  die  Expérimente  von 
Kôbner  umgestûrtzt  werden  kônnte.  Wie  Sie  wissen  hat  Kôbner  gezeigt, 
dass  Hautreize  (Tâttowiren,  Ritzen  mit  einer  Nadel)  im  Stande  sind,  bei 
einem  Psoriatiker  EfHorescenzen  zum  Vorschein  zu  bringen.  Man  hat 
daraus  den  Schluss  gezogen,  dass,  wenn  es  Parasiten  sind,  die  die  Krank- 
heit  verursachen,  dièse  nicht  den  durch  die  Nadel  gezeichneten  Contouren 
folgen  wûrden.  Fur  mich  ist  aber  die  Entstehung  dieser  Ef&orescenzea 
ganz  anders  zu  deuten. 

Betrachten  wir  die  Zeichnungen,  welche  die  Kôbner*schen  Expérimente 
wiedergeben,  so  sehen  wir,  dass  nicht  die  ganzen  Linien,  sondem  nur  hie 
und  da  auf  deren  Verlauf  eine  mit  Schuppen  bedeckte  Stelle  sich  bildet  ^), 
als  ob  zufàllig  pràformirte  Herde  durch  die  Nadel  getroffen 
worden  wàren. 

Ich  glaube  die  Vermuthung  aussprecheu  zu  kônnen,  ohne  aber  leider 
bis  jetzt  absolu  te  Beweise  zu  liefern,  dass  es  bei  dem  Psoriatiker  Stellea 
gibt,  wo  der  Pilz  in  der  Haut  nistet,  ohne  durch  objiective  Erscheinungen 
seine  Kxistenz  an  diesen  Stellen  zu  zeigen.  Entstehen  Hautreize  an  diesen 
Theilen,  so  ist  durch  die  hervorgebrachte  Hyperâmie  die  Weiterentwicklung 
der  Pilze  angeregt,  durch  die  weitere  Entwicklung  des  Pilzes  kommt  es 
zur  Bildung  von  Psoriasis-EfHorescenzen.  Deswegen  auch  erscheinen  dièse 
bei  gewôhnlichem  Verlauf  der  Krankheit  an  den  Kôrpertheilen,  die  am 
heftigsten  den  àusserlichen  Schàdlichkeiten  ausgesetzt  sind. 

Dièses  Factura  wird  auch  durch  folgende  Beobachtungen  unterstùtzt 
Legt  man  auf  grôsseren  Flâchen  Hautreize  an,  z.  B.  durch  Blasenpflaster, 
oder  bringt  man  eine  kùnstiiche  Dermatitis  durch  Einreibungen  mit  Chrysa- 
robinsalbe  zum  Vorschein,  so  sieht  man  nicht  Punkte,  wie  beim  Ritz- 
experiment,  sondem  auf  einmal  grôsssere  abgegrenzte  Flàchen 
psoriatisch  werden.  Weiter  beobachtet  man  auch  bei  der  Chrysarobin- 
Behandlung,  wenn  man  nicht  nur  die  schon  sichtbar  erkrankten  Stellen 
einreibt,  sondem  die  ganze  Kôrperoberflàche ,  dass  an  einigen  Kôrper- 
regionen,  an  welchen  keine  Erscheinungen  von  Psoriasis  vor  der  Behand- 
lung vorhanden  waren,  die  gleichen  Fàrbungsverànderungen  eintreten,  wie 
an  den  krankhaft  verânderten  Stellen.  Dièse  Regionen  nehmen  die  purpur- 
braune  Fàrbung,  welche  die  gesunde  Haut  erleidet,  nicht  an,  sondem 
bleiben  weiss,  wie  die  erkrankten  ^).  Man  kann  daraus  den  Schluss  ziehen, 
dass  an  solchen  Regionen  in  den  tieferen  Epidermidalschichten,  ohne  Ver- 


')  FUr  Lang  bietet  das  Ritzen  der  Haut  dem  Pilz  nur  Gelegenheit  zum  Eindringen 
an  den  lâdirten  Stellen. 

*)  Durch  Behandlung  der  ganzen  Kôrperoberflàche  kann  das  Argument  der  nicht  ge- 
lingendeu  Heilbarkeit  theilweise  beseitigt  werden,  indem  man  in  den  latenten  Stellen 
die  Pilze  auch  vemichtet  und  auf  dièse  Weise  den  Recidiven  vorbeugt. 
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der  oberflàchlichen,  schoD  Pilze  lagern,  die  hôchst  wahrschein- 
nicbt  von  aussen  her  bis  in  dièse  Theile  gekommen  sind.  Eine 
gre  kîinische  Beobachtung  kann  dièse  Memung  noch  unterstutzen,  dan 
llze  nicbt  von  aussen  her  e-ndringen,  namlich  die  Eetwicklungsweise 
Soriasis-EfBoresceojïeQ  auf  dem  Nagelbett.  Hier  sieht  man  in  der 
Xe  des  Nagels,  durcb  die  nocb  intacte  und  gesunde  Hornsubstanz  runde, 
eine  Punkte  cirscheinen,  die  sich  nach  und  nach  entwickeln  imd  spàter 
eine  Stôrung  in  der  Ernàbrting  des  Kageïs  und  die  Verànderungen 
dkses  hervorbriiigeiK  Wûrden  die  Pilze  hier  von  aussen  unter  den  Nagel 
«bgedningen  sein,  wâre  jedenfalls  die  Form  der  Efflorescenzen  eine  an- 
an  diesen  Stellen, 

Wenn  die  Krankheit  mykotischer  Natur  ist,  wie  ich  es  fest  glaube, 
nd  wenn  die  Pilze  nicbt  von  aussen  stammenf  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
as  sié  dure  h  ingerirte  Substanzen  und  dann  durcb  die  Circulation  an 
^tj  pràfortnirten  erwahnlen  Stellen  abgelagert  werden,  aus  welchen  sie 
iHeiîUngszuslànden  der  Haut  herauswuchero.  Warum  kônnten  wir  nicht 
Psoriasis  eine  àhriliche  Entstebungsweise  zuschreiben»  wie  sie  von 
^wiasen  Autoren  der  Pellagra  oder  der  Acrodynie  zugéiicbrieben  werden  ? 
Ich  befinde  mich  wohl  hier  auf  einera  schwankenden  und  bypothe- 
hen  Boden.  Was  mich  aber  dazu  aufmuntem  kann,  dièse  Hypothèse 
I  vofEUslellen,  ist  ausser  den  erwàbnten  kh'nischen  und  therapeutisehen 
atsachen  auch  noch  der  Umstand,  dass  die  Grosse  der  Pilze  eine 
tnable  ist  und  zwar,  dass  raan  fast  eine  grôssere  und  eine  kleinere  Form 
\tt  Pilze  annehmen  kann.  Die  Pilze  sind  um  so  kleineri  je  tiefer  sie  m 
[  Epidermisschichten  sich  befinden.  Ob  es  die  kleinere  Form  ist»  welche 
an  den  latenten  Stellen  (gesiatten  Sie  nair  diesen  Ausdruck)  antrifft, 
ich  nicht  sagen. 
Ich  wùrde  mich  aber  freuen,  durcb  meine  wohl  sebr  unvollstàndige 
beilang  eine  Anregung  zu  weiteren  Untersuchungen  auf  diesera  Gebiete 
Bben  zu  liaben»  welche  die  Roi  le  des  Kpidermidophyton  bei  der 
riasis  festelïen  wurden  und  etwas  mehr  Licht  iiber  dièses  intéressante 
litel  der  Dermatologie  schaffen  wûrden. 


DISCUSSION. 

Prof.  Neisser,    de  Breslau,    hat   bisher   trotz  reichlicher  Untersuchung 

I  vielfach  variirter  mikroskopischer  Technik^  die  vonLang  beschriebenen 

Dtcht    auffinden  kônnen,   ist   aber  der  Ansicht,    dass   die  Arbeiten  in 

Bf  Hinsicht  fortgesetzt  werden   miissen,    weil  îu  der  That  der  kîinische 

af  der  Psoriasis  zur  parasitaren  Auffassung  hindrànge.  —  Doch  musse 

^egen  die  Auffassung  Wolffs  protestiren,  dass  die  Pilze  von  innen  her- 

kâmen;  es  fehie  fur  dièse  Hypothèse  jeder  thatsachliche  Beweis,  jedc 

iTogie  bei  anderen  Mycclpilzen,  und  auch  je  de  aprioristische  Vorstellung 

die  Wcge  auf  welchen  aus  Blut-  und  Lymphgefassen  die  Pîlze  in  die 

fi  ich  te  n  gelangen  sol  lien 

Das  Weissbieiben  s<-heinbar  gesunder  Haut  bei  allgemeiner  Chrysarobin- 

luag  erklâre  er  sich  fiir  einzelne  Fâlle  durch  Epithelanomalieni  welche 

I  jmherer  Psoriasis  zurùckgeblieben  seien  ;  analog  den  Leucopathiefiecken, 

ue  nach  Psoriasis  oft  entstânden,  und  persistent  bleiben;  jedenfalls  feh le 

rBeweis,  dass  dièse  ungefarbt  bleiben  den  Stellen  schon  latente  Pi  Izherde 
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Prof,  PicK,  de  Prague:   Der  Verdacht,  dass  es  sich  bei  der  Psoriasis 

um  ëine  parasitâre  Krankheit  handlc,  bestehe  schon  sehr  lange.  Die 
Prioritàt»  diesen  Gedanken  auf  Griind  positiver  Untersuchungsresultate  aus- 
gesprochen  zu  habeti,  gebiihre  Prof.  Wertheim  in  Wien»  auch  in  dem 
Sinne,  dass  der  Parasit  von  innen  heraus  durcli  die  Ingesta  in  die  Haut 
gelange.  Wertheim  glaubte,  dass  es  sich  um  Hefepilze  handle  und  dass 
dieselben  vielleictit  durcîi  den  Genuss  des  Bières  in  den  Organismus  gcî- 
langen. 

Wenn  man  Psoriasissdmppen  auf  den  Befund  von  Pilze  unlersuche. 
werde  man  sehr  hâufig  ein  positives  Résultat  bekommen.  Er  habe  die 
verschiedenartigsten  Forraen,  auch  solche,  wie  sie.  Wolff  demonstrirte^ 
vorgefunden,  aber  er  habe  dieselben  Befunde  auch  bei  anderen  mit  pro* 
trahirter  Schwppenbildung  einhergehenden  Dermatosen»  z*  B*  beim  squatnôsen 
Eczem  gehabt.  UeberhaupL  scheine  es  ihm  bei  ausgedehnten  Untersuch- 
ungen  solcher  Schuppen  viel  schwieriger,  nichts  von  Pilzen  zu  finden  als 
solche  nachzuweisen,  Der  Nachweis  allein  beweise  fiir  die  pathogène  Be- 
deiitung  der  Hyphomvceteti^  nm  die  es  sich  YiU'j  handie,  ebensowenig  wie 
der  blosse  Nachweis  von  Mikrococcen  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten. 

Herr  Lang  habe  «ehr  viel  Werth  darauf  gelegt»  dass  sein  Pilz  in  den 
sogenannten  Psoriasishautchen  gesucht  werde,      Was    ist  derm  aber  dièses 
Psoriasishàutchen?     Das   Psoriasishautchen   von   gestern    isi    die 
Psoriasisschuppe  von  heiite»  der  Piiz,  der  das  Hâutchen  so  massen— 
haft  durchïîieht,    muss  auch  in  der  Schuppe  zu  finden  sein. 

Was  die  Verfârbung  der  gesunden  Haut  gege nûber  den  paoriatischei^ 
Stellen  bei  der  Chr)'sarobinbehandlung  anlangt,  habe  er  schon  an  andere»- 
Stelie    dargethan,    dass    dièse  Verfârbung    auf  die    Ein^irkung    des  Alkali^b 
der  Hautsecrete  zuriickzufûhren  sei,     Wenn  man  zu  einer  Chrysarobinsalb^ 
einige  Tropfen    einer   Kali   caustîcura-Lôsung    zusetzt,    farbe    sich    dieselb^ 
roth-violet,    âhnlîch    wie  die   gesunde  Haut    und  die  Wàsche    de^  Krank^, 
wenn    sie    mit    Seife   gewaschen    werde*     Wo  die  Haut  normal  functionirt-, 
sei  reichliches  Secret,  aiso    auch    reichliche  Alkalien    vorhanden,    die    di« 
Fârbung  hervorrufen;   an  den  psoriatischen  Stelien,  wo  die  Sécrétion  da«"- 
niederliege   und   uberdies    die  Salbe  mit  den  Epithelien   rasch  abgestossen 
werde,  bleibc  die  Farbung  aus.    Daher  komme  es,  dass  die  Fàrbung  nooli 
intensiver  werde,   wenn  der  Kranke   im  Bade   mit  einer  Kaliseife»   wie  dUc 
Sapo  viridis  eine  ist,  abgewaschen  werde. 

Er  wunsche  lebhaft,  dass  die  Untersuchungen  nach  den  von  den 
Lang  und  Wolff  angegebenen  Richtung    eifrigst    fortgesetzt  werden; 
werde  aber  so  lange  nicht  der  Auflassung  der  Krankheit  als  einer  pi 
tàrcn  beistimmen,  so  lange  m'cht  unzweifelhafte  Impfresultate  die  patliogei 
Bedeutung  der  Pilze  fur  die  Psoriasis  sichergestellt  haben  werden. 


Prof,  Dr.  LiPP,  de  Graz,  weist  auf  einige  Umstânde  lun,  weldie 
der  Annahme  eines  parasitâren  Urspnings  und  Charakters  der  Psor 
vulgaris  nicht  im  Eink lange  stehen. 

a)  Es  isl    kein  Fall    einer    Uebertragung   des   Hautleidens   von   eînfl 
Individuum    auf  ein  anderes  unter  Hausgcnossen,    Ehegatten,  u,  s,  w. 
kannt  geworden. 

b)  Der  Vortragende  hatte  Gelegenheit,  zwei  wohl  constatirte  Fàlle  ^ 
Psoriasis   bei  Mâdchen  in  der  Pobertàtszeit  zu  sehen,  in  welchen  die  Eu 
wicklung   der   ersten   psoriatischen    Efflorescenzen   sehr   acut   erfolgte 
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mit  deutlîchen  en tzûnd lichen  Erscheinungen  (Rôthung,  Schwellung^  Hitze) 
finherging,  die  man  —  oach  den  bisberigen  Frfahrmigen  ùber  Dermato- 
tnykosen  —  nichl  auf  die  Einwirkting  eiïjes  Pilzes  batte  zAïrûckfûhren 
iÔTinen. 

c)  Die  bekannten  Dermatomykosen  befallen,  wenn  sie  wjrklich  ge- 
heilt  sind,  was  durcb  fortgeseizte  geoay^  Beobachtung  constatirt  werdeo 
mufis,  den  Kranken  nicbt  wieder,  ausser  er  wird  neuerdings  angesteckt* 
Die  nicht  voîlkommen  gelungene  Heilung  einer  Derraatomykose,  also  ihr 
Fortbesteben  lâs^it  sicb  in  kurzer  Zeit  feststellen,  Anders  bei  Psoriasis, 
îhre  Erscheinungen  koonen  aucb  dann  wieder  auftreten,  wenn  keine 
Zeichen  derselben  awf  der  Haut  zuriickgebbeben  sind  ynd  wenn  die  Be- 
scitigung  der  pHoriatiscben  Erschcinungen  bereit*  mehrere  Monate  oder 
selbsl  I   Jahr  und  mehr  angedanert  ha  t. 

d)  Nicht  zii  vergessen  sind  die  bisweilen  zu  beobachtenden  gûnstigen 
Behandlungsresuhate^  welche  durcb  das  innerHcb  oder  hypodermaliech  dem 
ÛTganismus  einverleibte  Arsen  —  bei  Aosschluss  Jeder  oder  docb  jeder 
Btarker  eingreifenden  Behandluug  —  gewonnen  werden,  Diesc  Erfolge 
lassen  sicb  an  und  fiîr  sich  nicht  gut  durcb  Annahme  einer  antiparasitaren 
Wirkiing  des  Ai  sens  erklâren,  und  unoso  weniger,  wenn  man  bedenkt,  dass 
geringe  Mengen  Arsens  betràchhcbe  Wirkungen  bervorrufcn  kônnen  und 
dass  nur  ein  minimalster  Bnichtbei!  einer  in  den  Organîsmus  eingefûhrten 
und  in  diesem  vertheîlten  Quantitât  Arsens  zu  den  einzelnen  psoriatischen 
Herden  gelangen  kann^  und  die  nicht  îeichte  Aufgabe  zu  erfûllen  batte,  die 
Parasiten  zu  tôdten  oder  docb  ibr  Gedeiben  wesentlich  zu  beein- 
tràchtigen. 

Dr.  Allan  Jamieson,  de  Edinburgh,  said  that  when  Professor  Lang's 
f>aper  appeared,  he  made  an  examination  of  severai  cases  of  Psoriasis, 
a  disease  very  conrimon  in  Scotland;  but  failed  to  find  the  parasite  des- 
CTjbed  by  Lang,  in  the  Membrane  which  covers  tbe  rete  mucosum  in  the 
patches  of  Psoriasis.  This  in  itself  would  be  no  proof  that  the  disease  is 
not  parasitjc.  Psoriasis  may  occur  in  combinat! on  witb  otber  disease» 
^nown  to  be  parasitic.  He  cited  a  case  in  which  Psoriasis  was  developed 
in  a  person  afFected  with  tinea  versicoïor,  the  spores  of  the  latter  being 
foiuid  in  the  scaîes.  He  agreed  witb  T^rofessor  Pick  that  spores  were 
commonly  found  in  the  scaîes  in  Psoriasis.  As  regards  treatment  exten- 
siveiy  diéused  cases  of  Psoriasis  yielded  to  alkaline  baths  whicb  were  not 
destructive  in  other  parasitic  diseases.  Dr.  Wulff^s  otiservations  would 
Mimulate  him  to  a  furtber  searcb  for  the  parasite. 

Dr,  Unna,  de  Hamburg:  Was  sich  gege^  die  Psoriasis  als  Infections- 
krankbeit  vorbringen  làsstp  scheint  gesagt  worden  zu  sein.  Andererseits 
ifit  es  wobl  nicht  fraglich,  dass  die  meisten  Redner  ganz  geme  sâben, 
wenn  die  Pilznatur  der  Psoriasis  wirkiich  unzweifelbaft  bewiesen  wàre,  da 
vielc  kliniscbe  und  anatomiscbe  Thatsachen  sich  dadurch  leicht  erklâren 
lassen  wûrden.  In  dieser  Hinsicht  verdienen  aucb  die  sparlichen  That- 
sachen gesammeît  zu  werden,  die  ftir  eine  directe  Uebertragung 
der  Psoriasis  sprechen.  Hierauf  theilt  Redner  von  zwei  derartigen  Fàl- 
len,  die  ihm  bekannt  sind,  einen  mit.  Er  betrifft  eine  vollstàndig  psori- 
amfreie  Famih'e,  in  der  kurz  nach  einander  drei  Kinder  an  Psoriasis  er- 
krankten,  nachdem  ein  an  Psoriasis  leidendes  Kinderraadchen  daseibst 
ItUTze  Zeit  engagirt  war. 

i* 
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Prof.  DouTRELEPôi^,  de  Bonn,  hat  bis  jetet  niir  wenige  Psoriasishâul» 
chen  auf  Pilze  unter^uchen  kônnen.  Zweimal  hat  er  âhnliche  Bilder»  wie 
LaDg  und  Wolff  sie  beschreîben,  b«obachtet»  Die  Frage  ist  seiner  An- 
sicht  oach  tioch  nie  ht  spnichreîf,  und  da  Vicies  bei  Psoriasis  fur  ihre 
parasitâre  Natur  spricht,  so  fordert  er  eu  allseitigeT  weiterer  Untersuchung 
dièse  r  Frage  auf» 


kter 
ati^^ 
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Prof,  La NG,  de  Innsbruck:  Die  hôchst  instructiven  Mitthejltingen,  die 
wir  dem  Herrn  CoUegen  Wolff  verdanken,  haben  far  mich  ein  um  so 
bôheres  Intéressé,  weiJ  ich  zuerst  sowohl  von  dem  kltnischen  Charakter 
wie  nachtrâchlich  von  dem  mikroskopischen  Beftinde  die  mjkotische  Nai 
der  Psoriasis  ablejtete.  Der  positive  Theil  der  sehr  accuraten  Untei 
chungen  des  Collegen  Wolff.  ich  meine  den  r  egel  mâssigen  Nach- 
weis  von  Pilzen  bei  Psoriasis,  deckt  sich  mit  dem  von  mir 
schon  vor  fahren  Angegebenen  voUkommen;  Beweis  dafùr  die 
Uebereinstimmung  der  photographischen  Bîlder  des  Piizes  mit  den  von 
mir  gelieferten  Zeichnungen  des  Epidermidophytou.  Den  weiteren 
Deductionen  des  verelirten  Coïlegen  kann  ich  jedooh  nicht  folgeu,  und  itOr 
besondere  seinen,  wenn  aiach  schûchtem  ausgesprochenen  Vergleich  der 
Psoriasis  mit  Pellagra  nicht  gelten  lassen,  weil  es  sich  bei  der  letzteren 
um  eine  schwere  AUgemejnerkrankung  handelt»  bei  der  die  Hautaâfection 
ganz  untergeordnet  ist,  wâhrend  die  Psoriasis  eine  Dermatose  darstellt,  bei 
wclcher  Alterationen  anderer  Organe  gewiss  eine  kaum  in  Betracht  zu  ae- 
henden  Rolle  spielen.  Gegen  die  mykotische  Natur  der  Psoriasis  sind 
viele  Einwànde  erhoben  worden;  im  Allgemeinen  mûssen  wir  uns  aber 
gegen wârtig  halton,  dass  nach  unserem  jetzigen  Wissen  das  Misslingen 
einer  Uebertragung  ebensowenîg  gegeo  die  parasitâre  Natur  einer  Krank- 
heit  spricht,  wie  die  schwere  Heilbarbeit*  Im  Speciellen  faabe  ich  also 
hervorzuheben,  dass  das  klintsche  Bild  der  Psoriasis,  das  regelmâssige 
Verschontbleiben  der  Schleimhaute  von  der  Krankheit  sowie  auch  mancher 
Hautpartien,  liie  auch  sonst  von  Mykosen  nicht  ergriffen  werden,  wie  die 
Pafmae  und  Plantae,  in  gleîcher  Weise  fur  die  Pilznatur  der  Psoriasis  sprechen, 
wie   die  Wirksamkeit  der  antiparasitaren  Praparate  gegen  dièse  KrankheiL 

Meiner  Ansicht  oach  fliegen  Keime  des  Epidermidophyton  un- 
zâhhge  Maie  gegen  unsere  Haut,  bleiben  gewiss  sehr  oft  an  m'chl  glatteu, 
schuppenden,  rauheren  F^artien,  wie  an  den  Streckseiten  der  Kjiie-  und 
Ellbogengelenke ,  an  einer  schuppenden  Kopfhaut  oder  an  anderen  de- 
squamirenden  (ekzematôsen)  Stellen,  haften  imd  fûhren  daselbst  ein  vor* 
uhergehendes  Dasein;  zu  einer  dauemden  Ansjedlung  des  Epidermidophy- 
ton mùssen  wir  aber  eine  ganz  besondere  Disposition  des  Individuums  an- 
nehmen.  Dièse  fur  die  Ansiedlung  des  Epidermidophj'ton  gûnstige  D»* 
position  der  Haut  ist  es  nun,  welche  vererbt  wird,  Nur  derMangel  eîner 
solchen  Disposition  erkiârt  es,  dass  Uebertragungen  der  Krankheit  weder 
auf  experiraentellcm  Wege  noch  kïinisch  zur  Beobachtung  gckommen  sind; 
verhâlt  es  sich  diesbezogUch  nicht  âhnlich  mit  der  Dermatomykosis  ver* 
fiicoior?  Andererseits  bedingt  die  vorhandene  Disposition  hâufige  Recidrven 
der  Psoriasis;  gilt  dasselbe  nicht  auch  von  der  Dermatomykosiii  veraicolor? 
—  Trotzdem  dûrfte  es  auch  da  gelingen»  wenn  einmal  dem  Gegenstaiide 
Aufmerksamkeit  zugewendet  wird,  Falle  von  Uebertragungen  zu  constatiren. 

Dr.  Beurekd,  de  Berlin,  glaubt,  ohoe  sich  fur  oder  gegen  die  Ead* 
stenz   eines   Psoria&ispilzes   entscheiden  zu  wollen,    daas   eine  Impfung  auf 
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den  Trager  mit  positivem  Resultate  doch  iioch  nicht  entache idend  fur  die 
parasitâre  Natur  der  Psoriasis  eu  sein  braucht,  da  solche  Fàlle  doch  im- 
mcr  noch  die  Deutung  zulassen,  dass  der  Pilz  erst  secundâr  sic  h  an  der 
Impfstelle  eingenistet,  nachtlem  der  mechamsche  Réiz  die  Entwicklung  der 
Psoriasisefflorescenz  veranlasst  liât 


I 


Dr.  WoLFF,  de  Strasbourg:  Hr.  Prof.  Pick  bt-merki,  dass  die  Pilze 
ûichts  Charakteristisches  haben.  Das  Gîeiche  kann  auch  von  dem  Tricho- 
phyton  tonsurans  gesagt  werden.  In  dem  einen  Fall  finden  wir  grosse 
iind  zahireiche  Sporen»  in  dem  anderen  keine  oder  nur  wenig.  Die 
Grosse  der  Sporen  ist  àusserst  variabel  beim  Herpès  tonsurans.  Was 
die  Impfung  anlangt»  muss  ich  auf  das  Gesagte  zurùckkommen.  Die 
Impfungen  konnen  nur  auf  ein  pràclisponirtes  Individmim  versucht  werden, 
oud  in  solcheo  Fàllen  kann  der  einfache  Hautreiz  Erscbeinungen  zu  Tage 
bringen,  welche  auf  gleiche  Umstânde  wie  die  von  Kôbner  hervorgebrachten 
Erscheinungen  zunickgefûhrt  werden  konnen. 

Dass  Axsenikeiospritzungen  oder  Arsenik  innerlich  eingenommen  eîne 
heilHame  Wirkung  hervorbringt,  wie  dies  von  Prof.  Llpp  mir  gegenûber- 
gehalten  wird,  kann  die  parasitâre  Théorie  der  Psoriasis  in  keincm  Sine 
Qmstùrzen.  Das  Jodkalinm  bat  ebenfalls  eîne  nicht  lâugbare  WirkuDg  auf 
dièse  Affection,  Doch  kan  kein  erfahrener  Arzt  làugnen,  dass  es  speci- 
cU  die  antiparasitischen  Mittel  sind,  welche  die  HeiJung  am  schneilsten 
besorgen»  Theer,  Sublimât,  Acid.  pyrogallicum,  Crysarobin  werden  mît 
rascherem  Erfolge  ànsserlich  angewendet,  wie  irgcnd  eine  iniiere  Behandlung, 

Die  von  Dr.  Unna  dtirten  Fàlle  von  Uebertragung  konnten  hôchstens 
die  parasitâre  Nattir  der  Psoriasis  festslellen.  Dass,  wie  Prof.  Pick  be- 
rocrkte,  man  bei  Kkzera  âhnlithe  Pilze  ftndet,  ist  eine  mir  bekannie 
Thatsache.  Jedocb  fîndet  man  dièse  nicht  constant  wie  bei  der  Psoriasis 
BUd  sie  sind  niemals  so  zahlreich  vorhanden.  Ausserdem  kann  immer  ein 
Ekzem  bei  -^latenten  Psoriatikern^  auch  die  Entwicklung  des  Pilzes  her- 
▼orèringen,  nicht  selten  sieht  man  auf  dît^se  Weise  Psoriasis  auftreten. 


Stir  les  exanthèmes  causés  par  riodofontie. 

On  the  exanthema  causfid  by  Jodafarm. 

Ueber  Jodoform-Exantlieine. 

l'ruf,   Ur.  JanOWSky,   de  } Vague. 


Parmi  les  effets  des  remèdes  que  nous  mettons  en  usage  joumelle- 
fment,  nous  ne  nous  intéressons  pas  seulement  à  ceux  que  nous  cherchons 
produire,  mais  aussi  à  ceux  qui  se  produisent  malgré  nous:  les  effets 
condaires.  La  connaissance  de  ces  effets  secondaires  sert  à  nous 
claircir  les  quaHtés  pharmacologiques  de  ces  remèdes;  quand  nous  savons 
pprécier  leurs  effets  secondaires,  nous  modifions  nos  indications,  en  comptant 
vec  ces  effets.  C'est  une  chose  singulière,  qu'une  série  de  ces  remèdes 
l'on  emploie  fréquemment  dans  la  chirurgie  moderne  comme  remèdes 
otiseptiques  —  tels  que  Tacide  phéniqne  et  Fîodoforme  —  donnent  parfois 
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lieu  à  une  mtoxication  générale.  De  même,  ils  peuvent  causer  des  phé* 
nomrnes  intéressants  sur  îa  peau*  Ces  phénoraènes,  parmi  lesquels  nous 
trouvons  de  simples  hyperémies,  aussi  bien  que  de  graves  dermatites,  ne 
se  bornent  pas  seulement  aux  endroits  où  le  remède  a  opéré,  mais  îla 
apparaissent  aussi  sur  des  parties  éloignées  de  ta  peau,  et  occupent  quelque- 
fois toute  la  surface  du  corps. 

Nous  appelons  ces  exanthèmes:  exanthèmes  médicamenteux,  et  nous 
savons  que»  dans  les  dernières  années,  de  nombreux  travaux  ont  traité 
ces  phénomènes,  intéressant  à  la  fois  la  dermatologie  et  ta  pathologie 
générale.  On  a  observé  ces  exanthèmes  après  rapplication  du  pansement 
de  Lister  {Max  Zeissl  et  moi),  après  le  pansement  saltcylique  et  après 
l'application  du  pansement  d'iodaforme»  comme  je  l'ai  démontré  par  dest 
observations  publiées  dans  le  tome  XXII  de  la  gazette  des  médecins 
tchèques.  Dès  lors  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  des  exanthèmes  répandu» 
ausé^  par  le  pansement  de  Tiodo forme,  de  sorte  que  le  nombre  de  mes 
observations  monte  à  huit,  dont  surtout  six  sont  très  intéressantes: 

Les    cas   susdits    ont    été    observés,    partie    à    ma    clinique    de    l'Hô- 
pital Général  de  Prague,  partie  parmi  ma  clientèle  privée. 

Voici,  brièvement  exposés,    les    trois   premiers    cas,    que  j'ai    observé» 
Tannée  passée: 

L  Un  jeune  homme,  âgé  de  28  années,  contracta  un  chancre  mou»^ 
au  commencement  du  février.  L'ulcère  siégeait  à  gauche  dans  la  rainure  ^ 
les  glandes  étaient  infiltrées.  Après  la  dissection  du  frénule,  faite  à  caus^^ 
de  la  propagation  de  T  ulcère,  j*aî  pansé  avec  de  Tiodoforme.  Le  lend< 
main,  malaise  général  ;  le  malade  se  plaint  de  douleurs  à  Tulcère,  il  a  de;^ 
frissons;  la  température  du  soir  s*élève  jusqu'à  390,  Pas  délocalisation 
Tulcère  était  lardacé,  serpigineux;  au  troisième  jour  une  brusque  décadencz:e 
de  la  température  à  37^'.  Au  côté  antérieur  du  tronc,  sur  la  peau  czle 
Tabdomen  et  de  la  poitrine,  se  présente  un  phénomène  intéressant.  Ou 
ligament  de  Poupart  droit  se  répand  un  érythème  prononcé  et  distirmct 
jusqu'à  une  ligne  imaginaire  de  la  spina  ossis  ilei  jusqu'à  rorabilic.  L'éiry 
thème,  bien  marqué,  se  perd  ici,  et  on  voit  à  gauche  seulement  des  îloU 
d' érythème,  qui  augmentent  près  des  efflorescences  éry thématiques 
gauche,  dans  la  région  hypogastrique,  deux  taches  éry  thématiques, 
qu*à  la  surface  antérieure  de  la  poitrine.  Sous  le  ligament  de  Poup 
droit  on  voit  un  érythème,  qui  s'étend  jusqu'au  côté  intérieur  de 
jambe.  L*érythème  cède  à  la  pression  du  doigt,  et  le  malade  sent 
petits  picotements  dans  les  parties  affectées.  La  peau  nVst  pas  infiltrée, 
point  de  liulles  ou  de  dermatite  érysipélateuse.  Le  quatrième  jour  le*' 
îlots  du  côté  gauche  de  la  peau  de  Tabdomen  confluent;  un  érythèi 
symmétrique  à  celui  du  côté  droit,  déjà  pâlissant,  s* étend  à  gauclie:  I- 
température  est  sous-normale;  le  sixième  jour  on  voit  apparaître  un  é\ 
thème  aux  avant-bras  et  dans  les  régions  lombaires.  Le  dixième  jour  ïW 
voit  aux  endroits  affectés  uti  peu  de  décollement  de  la  lamelle  épidermiqtt' 
D^ abord  je  croyais,  que  c'était  un  érythème,  causé  par  un  catarrhe  gastriq' 
chronique  chez  ce  malade;  mais  après  deux  jours,  quand  je  voyais  1^ 
mcmes  phénomènes  comme  dans  le  cas  décrit  se  produire  après  Tappl»' 
cation  du  pansement  Lîstérien,  je  soupçonnais  déjà  riodoforme.  L'ol>ser* 
vation  de  la  marche  de  la  maladie  confirmait  mon  soupvon.  l/ï* 
expériment  Ta  corroboré:  le  quatorzième  jour  je  réappliquai  riodoforiû^ 
et  déjà  deux  jours  après  la  réapph'catioii  je  vis  appaïaître  un  nauv^* 
érythrme,  qui  s^erminait  au  côté  gauche  de  Tabdorae 
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TIp  Le  second  cas  fut  observé  à  la  clinique.  B-  J.,  menuisier,  âgé 
de  22  années»  entre  sous  No*  8763  dans  rhôpital  le  i  octobre  de  Tannée 
paieée.  Il  a  une  ulcération  depuis  quatre  semaines  et  une  adénite  dans 
l'aine  depuis  quinze  jours.  L'ulcération  chez  Je  malade  robuste  et  sain 
i^tait  située  à  la  lame  intérieure  du  prépyce  à  droit,  de  la  grosseur  d'un 
l'Ois,  A  faine  droit  on  voit  une  tumeur  fluctuante,  de  la  grosseur  d'une 
orange.  J*ouvri8  Tabscès  et  appliquai  notre  pansement  typi(iue  d*iodo- 
fonne.  Le  2  octobre  nous  pouvons  constater  T éruption  —  sans  fièvre 
—  cfun  exantht^me,  qui  se  compose  de  petits  points,  et  isolés  et  con- 
fluents, et  qui  se  répand  jusqu'au  côté  latéral  droit  du  thorax  et  descend 
sous  l'aine  au  côté  antérieur  de  la  jambe;  l'éruption  se  trouve  aussi  au 
côté  antérieur  de  Tavant  bras  gauche;  au  dos,  de  rares  traces  de  Texan- 
thème.  Le  troisième  jour  T exanthème  se  dissipe»  mais  réapparaît  avec  le 
renouvellement  du   pansement   d'iodoforme. 

IIL  Le  troisième  cas  était  très  intéressant.  V.  J.,  journalier,  âgé  de 
31  ans,  entre  dans  la  clinique  le  iq  novembre  de  Tannée  passée  sous  le 
No,  11,229.  Nous  constatons  des  syphilides  ulcéreuses,  qui  se  trouvent 
i  la  face,  aux  plantes  des  pieds,  aux  coudes,  aux  membres  et  aux  paumes 
des  mains.  Nous  avons  essayé  dVn  accélérer  la  guérison  par  des  méthodes 
différentes  ;  nous  avons  fait  le  raclage  et  la  scarification,  mais  sans  en 
venir  à  bout.  Nous  avons  administré  Tarsenic,  Tiode,  la  décoction  de 
Zitlmann,  des  pillules  du  sublime  corrosif,  sans  effet  quelconque.  Le  12 
vril  nous  avons  opéré  le  raclage  de  Tulcération  de  la  plante  du  pied 
iche,  et  nous  avons  pansé  avec  de  Tiodoforme;  le  lendemain  le  malade 
'î>laint  de  picotements,  et  le  14  avril  on  constate  Téruption  sans  fièvre 
lâun  érythèrae  situé  aux  côtés  intérieurs  et  aux  mollets  des  toutes  les 
deux  jambes,  L'éry thème  avait  la  forme  d'un  érythème  marginé,  cà  et 
Jà  la  forme  de  Téry thème  iris.  Autour  d'un  centre  érythématique  se  trouvent 
des  anneaux  concentriques  d'érythème,  séparés  entre  eux  par  la  peau 
le  et  blanche-  L^érythème  cède  à  la  pression  du  doigt*  Le  15  avril 
tme  nouvelle  efflorescence  aux  fesses,  à  la  région  sacrale,  et  aux  régions 
lombaires. 

Les  trois  derniers  cas  sont  encore  plus  intéressants: 

IV,     Un  marchand,  âgé  de  24  années,  entre  à  Tobservation  avec  un 

lancre    raou,    local,    à  gauche  du  frénule,    et  avec  un  bubon  dans  Taine 

<iroît.     J'ouvris    l'abscès,    et    pansai    avec   de    riodoforme.     Le  3^^"*®  jour 

«près  l'opération  un  léger  malaise  général;    la   température  s^élève  jusqu'à 

i8*Q"  (C.)    et    le    malade    se  plaint  d'une  faible  sensation  de  brûleraent  à 

'aine.    En  changeant  tout  de  suite  le  pansement  je  constatai  un  érythème 

z    répandu    au    dessus    de   mon    incision   et  du    ligament   de    Poupart, 

Occupant    aussi    la    région    supérieure   de    la    hanche   gauche    et    la  partie 

intérieure  de  la  jambe  correspondante.     Quoique  je  me  connusse  déjà  en 

la    nature    de    cette  affection,     je    réappliquai    néanmoins     le    pansement 

iodoforme;    le  malaise  général  cessait,    la    fièvre  s'abaissait  de  sorte  que 

température  du  j*^"^*  jour  se  baissait  le   soir   jusqu'à    36  **  ;    mais    Téry- 

hèrae  occupait  au  bout  du  4'^ni^  jour  la  partie    antérieure    du    thorax, 

feau    de    Tabdomen    et    la    partie    intérieure   des  jambes.     Le 

Paap^ct   des    parties    alfectécs   changeait    tout  d'un  coup.     Sur  les  plaques 

Érythématiques    apparaissaient    des    points    rares,    violets,    de    la    grosseur 

ll'une    tête  d'épingle,    confluant  en  groupes  réunis  au  thorax   et  à  Thypd- 

stre;    les  points  étaient    formés    par    des    extravasations    de    sang.      Je 

Rispendis  tout  de  suite  le  pansement  d'io  do  forme,    et    appliquai  le  panse- 


la 
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ment  du  sublimé  corrosif.  Deux  jours  après,  Térythème  disparut,  et  le 
troisième  jour  commenct*rent  les  changements  régressifs  des  extravasations. 
(Aussi  dans  ce  cas-ià  un  érythèxne  circonscrit  réapparaissait  autour  de  la 
plaie,  quand  je  renouvelai  encore  une  fois  le  pansement  d'iodo forme,  à 
cause  d'expérimeot.) 

V,  Une  filîe  de  i6  ans  souffrait  déjà  depuis  sa  t^^^^  année  d*oii 
lupus  au  côté  externe  de  la  jambe  droite,  situé  immédiatement  au  dessous 
du  trochanter.  Autour  d*un  centre  elliptique,  formé  par  un  groupe  d'in- 
filtrations de  lupus,  étaient  établis  de  petits  foyers  de  la  grosseur  d'une 
lentille^  séparés  entre  eux  par  un  tissu  sain  encore,  et  enlermant  semi* 
circulairement  la  néoplasie  centrale.  Les  parties  centrales  n'étaient  pas 
ulcérées,  les  ulcérations  étaient  d*un  aspect  granuleux,  lardacé*  On  con- 
stata une  infiltration  des  glandes  à  Taine  droit.  —  Je  pratiquai  dans  ce 
cas-là  le  raclage  des  parties  centrales  et  la  scarification  des  nodules  soUdes» 
et  j'appliquai  le  pansement  typique  d'iodo forme.  Le  malade  un  peu 
nerveux^  neuropathique  par  héritage  (le  père  était  mort  d'une  sclérose  de 
Fencephale,  la  mère  était  hystérique),  se  porta  trfîS-îiien,  Y.n  changeant 
îe  pansement  le  troisième  jour,  je  fus  frappé  un  peu  de  l'aspect  de  la 
plaie,  qui  était  parsemée  de  beaucoup  de  points,  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle,  violets,  çà  et  là  coniîuant,  et  s' étendant  jusqu'à  la  partie 
externe  de  la  jambe  et  à  rhypogastre  droit.  Pas  de  malaise  ou  de  symptômes 
généraux.  Les  jours  suivants  un  purpura  se  développa,  et  dans  la  voisinage 
de  la  plaie  et  dans  des  endroits  plus  éloignée.  On  vit  toujours  apparaître 
de  nouveaux  points  de  puqmra,  cà  et  là  confluant  et  formant  de  grandes 
taches  ecchymo tiques*  Ces  taches  occupaient  la  surface  intérieure  des 
jambes,  les  fesses,  les  côtés  latéraux  du  thorax  et  la  surface  postérieure 
de  la  jambe  droite.  Pour  éviter  d'être  soupçonné  d'une  fausse  diagnose, 
je  vais  remarquer,  que  le  malade  ne  se  plaignait  jamais  de  douleurs  aux 
articulations,  que  nous  n*avons  vu  ni  épistaxis  ni  bémorrhagi*^*  des  gencives»  , 
et  qu'il  n'existait  pas  im  seul  symptôme  scorbutique.  Ce  purpura  localia 
topique,  sans  symptômes  généraux,  me  conduisit  à  la  diagnose  d*ti 
exanthème  dû  à  l'iodoforme.  Quand  je  suspendais  l'application  d'iodC 
forme,  le  purpura  disparut,  en  changeant  son  aspect  comme  à  Tordinain 
La  plaie  cicatrisait  très  bien,  mais  quand  je  renouvelais  encore  une  foi 
le  pansement  d'iodoforme,  ce  traitement  fut  suivi  tout  de  suite  par  m 
éruption  de  p>etites  taches  de  purpura  à  la  plaie  cicatrisante. 

VL     La  6**^^    observation    concerne    un    employé,    âgé    de    48 
affligé    par    des    gommes    syphilitiques    cutanées    au    mollet    gauche.     J^ 
prescrivis  de  Tiodure  de  potassium,   et  j'appliquai  à  l'ulcération  du  moite 
l'iodoforme  sous  la  forme  de  saupoudrations  et  de  gaze  préparée  avpr  dé 
ri odo forme.    Au  quatrième  jour,  après  le  pansement,  le  malade  se  pi 
de  sensadons  de  brûlemeot  à  l'hypogastre  gauche,  et  la  température  s  •       - 
jusqu'à  38,6.     Pas  de  frissons,  ni  malaise  général.    Le  6**^'*^**  jour»  petidi-^ 
la  défervescence  de    la    fièvre,    un    ér\lhèrae    apparaît  à  la  région  susditej 
s*étendant  rapidement  avec  des  limites  distinctes  et  circonscrites  jusq»'» 
parties  antérieures  do  thorax  gauche,  à  la  surface  antérieure  de  la  ja 
gauche    et  à  la  surface  interne   du    bras    gauche.     Cet  exanthème  étant 
son    comble,    des    bulles    apparurent   sur    les  parties  érythémutiques,  di-  U 
grosseur  d'un  pois  (d'une  lentille)    iusqu'à   la    grosseur    d'une    cerise; 
bulles,  remplies  d'un  liquide  opalin,    se  changèrent  en  des  croûtes  épa 
ou  laissèrent  des  excoriations.    Dès  lors  commenvait  une  involution  rapide 
de  Texanthème,  et  au  bout  de   13  jours  il  avait  disp 
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En  résumant  les  résultats  de  nos  observations  nous  voyons,  que  dans 
6  cas»  après  le  pansement  d*iodo forme,  des  exanthèmes  se  produisent» 
pirtie  immédiatement  autour  de  la  plaie,  partie  à  des  endroits  plus 
éloignés.  Ces  exanthèmes  sont  des  érythèmes,  jamais  Térysipèle,  dans 
quelques  cas  des  combinations  de  l'érythème  et  du  purpura,  plus  rarement 
des  érythèmes  huileux  Le  cas  le  plus  intéressant,  c^est  le  cas  de  purpura, 
Daccord  avec  Anspitz  nous  rangeons  ces  exanthèmes  dans  la  seconde 
dasse  des  angio-névroses,  et  nous  les  appelons  angio-uévroses  toxiques. 
Nons  voyons  que  des  dérangements  des  vaso-moteurs  engendrent  dea 
dérangements  nutritifs,  graves  et  faibles,  qui  causent  les  phénomènes 
its.  Si  nous  voulons  préciser,  conoment  agissent  les  agents  toxiques, 
nous  voyons,  que  nous  ne  pouvons  pas  expliquer  par  un  transport  direct 
de  l'agent  toxique  les  cas,  où  l'érythème  naît  éloigné  de  la  plaie,  mais 
nous  sommes  obligés  de  croire,  que  l'agent  toxique  opère  au  centre  des 
TMo-moteurs,  Les  détails  de  ce  procès  nous  sont  jusqu'ici  inconnus.  H 
le  peut  que  dans  les  cas  des  exanthèmes  d'iodoforme  Ttodure  joue  quelque 
rôle.  Dans  tous  les  cas  nous  avons  pu  constater  une  grande  quantité 
d*tnde  dans  Turine  et  nous  avons  pu  le  titrer  par  Taide  du  chlonire  de 
palladium*  Nous  connaissons  très-bien  les  cas  rares  des  exanthèmes 
iodiques,  observés  par  Fox  et  par  de  savants  dermatologues  français,  où 
apparaissait  après  rapplication  interne  des  sels  iodiques  un  exanthème 
papuleux  et  huileux  ou  un  purpura.  C^est  pourquoi  nous  pouvons  croire, 
on  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  que  riodoforme  ou  Tiode  de 
Viôdoforme  agit  quelques  fois  sur  les  centres  vaso-moteurs  (circule  dans 
le  sang)  et  quelques  fois,  comme  dans  le  cas  de  purpura,  immédiatement 
•or  le»  parois  des  vaisseaux,  et  que  les  effets  de  cette  action  sont  les 
exanthèmes. 

Je  n'ai  pas  trouvé  dans  la  littérature   la  description  de  tels  cas  et  le 

professeur   Kônig   de   Gôttingen,    auquel    je    m'addressai    et    qui    est    un© 

«torité    du    premier    rang    dans    ces    cas-là    (à   cause    de   ses  travaux  sur 

intoxication  de  Tio  do  forme),    me  repondit,    qu*il  a  vu  des  érythèmes  peu 

ndus    autour    de    la    plaie,    mais    qu'il    n'a    jamais   vu   ces   érjthèmes 

étendus,  que  je  viens  de  décrire. 


A  présent  je    dois   ajouter,    qu'après    que    j'ai    fait    ces    observations, 

notre   savant    et    honoré    confrère    le    prof.  Neisser,    de  Breslau,    a   publié 

cas  d'exanthèmes   causés   par    riodofonne   et   que    le   savant   prof,  a  le 

nérite  d*être    le    premier,    qui  a  introduit    ces  observations  à  la  littérature 

tllem:inde. 

DISCUSSION. 

Dr,  Behrend,  de  Berlin,  weist  darauf  hin»  dass  raan  eigentlicli  niir 
erechtigt  ist,  dort  von  Arzneiausschlâgen  zu  sprechen,  wo  es  sich  um 
chlagsformen  handelt,  die  nach  der  Aufnahme  von  Arzneistoifen  in 
Circuïation  entstanden  sind»  wie  er  dies  sowohl  in  seinen  Arbeiten 
Arzneiausschlâge  als  in  seinem  Lehrbucbe  der  Hautkrankheiten  fest- 
(halten  hat,  da  diejenigen  Ausschlâge,  welche  nach  àusserer  Application 
Arzneistofïen  entstehen,  nichts  Charakteristisches  besitzen. 


Frof.    Janowsky    erwiedert,    dass   aie  mitgetheilten  Fâlle  deshalb  ala 
ich  Jodofonn  entstanden  zu  betrachten  sind,   daher  als  Arzneiexanthem 
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aufzufassen  sind,  weil  sie  sich  nach  erneuerter  Applikation  wiederhoiten 
und  auch  sonst  voo  einer  Reihe  hochangesehener  FachcoUegen  Arznei- 
exantheme  nach  eiidermatisch-hypodermatischer  Application  von  Arzneiea 
beobachtet  wurden. 


Contributions  à  la   pathogenèse  du   rhumatisme   blennorrhagique. 

Contributions  to  the  pathogeiteftis  of  the  fonorrhoioal  rheumatitn. 

Beitrage  ^ur  Pftthogne«e  ûm  Qonorrho1«Dh«n  Rheumttlsmyt, 

Dr.  Haslundt  dû  Copenhague. 

Il  n'y  a  guère  de  maladies  dont  la  pathogenèse  ait  été  tant  contro- 
versée que  le  rhumatisme  blennorrhagique.  On  a  proprosé  les  théones 
les  plus  divergentes,  on  est  allé  jusqu'à  contester  le  fait  même  de  Tcxh 
atance  de  cette  maladie  comme  maladie  particulière,  distincte,  tout  en 
supposant  que  c'était  un  rhumatisme  ordinaire  se  déclarant  dans  un  indi- 
vidu avec  un  écoulement  blennorrhagique.  On  a  essayé  d'en  expliquer 
l'origine  par  un  sympathie  mystérieuse  ou  comme  un  effet  réflexe,  dû  à 
une  inflamation  de  la  muqueuse;  on  a  voulu  faire  dériver  cette  maladie 
d'une  intoxication  des  remèdes  médicaux,  qu'on  aurait  employés  ou 
l'expliquer  comme  une  espèce  d'urénue.  De  nos  jours,  cependant,  on  ne 
doute  guère,  que  la  blennorrhagie  ne  soit  la  cause  du  mal,  mais  on  n'est 
pas  encore  parvenu  à  s'accorder  sur  IVxplication  des  rapports  réciproques. 
Quoique  la  théorie  de  Lascgue  d'une  infection  purulente  par  Tabsorption 
de  pus  de  la  muqueuse  uréthrale  ait  trouvé  bien  des  partisans,  il  y  a 
encore  beaucoup  de  personnes  qui  attribuent  à  la  blennorrhagie  un  rôle 
exclusivement  excitateur  fi'une  diathèse  dormante  ou  héréditaire,  et  plusieurs 
regardent  encore  les  rapports  entre  les  deux  maladies  comme  une  chose 
tout  énigmalique. 

Dans  les  derniers  années  on  a  fait  quelques  recherches,  qui  mettraient 
fin  aux  longs  débats  sur  la  pathogenèse  du  rhumatisme  blennorrhagique» 
si  elles  venaient  à  se  vérifier»  et  feraient  passer  dans  le  domaine  de 
rhistoire  toutes  les  théories  antérieures,  les  sublimes  aussi  bien  que  les 
absurdes. 

Lorsque  M.  Neisser  eut  trouvé  le  microbe  pathognomique  de  la 
blennorrhagie,  et  que  M.  Bockhart  par  ses  cultures  et  son  expérimenta- 
tion d'inoculation  en  eut  démontré  le  rôle  comme  excitateur  de  la  maladie, 
il  était  naturel  qu'on  commençât  à  le  rechercher  dans  les  manifestations 
du  rhumatisme  blennorrhagique,  notamment  dans  les  extravasions  qui  te 
seraient  produit  dans  les  articulations.  Jusqu'ici,  cependant,  il  n'y  a  quç 
l*ltalîpn  Pétrone  qui  ait  Tan  passé,  et  TAliem^nd  Karamerer,  cette 
année,  réussi  à  constater  la  présence  tlu  gonococ  en  ces  endroits,  en  outre 
Pétrone  une  seule  fois  dans  le  sang  d'un  homme  atteint  d'un  rhumatisme 
blennorrhagique.  Beaucoup  d'autres  Font  cherché  inutilement,  et  maj* 
heureusement  je  ne  suis  pas  parvenu  non  plus  à  constater  leur  présence 
ici.  Malheureusement,  dis-je,  parceque  j'ai  toujours  compris  le  soi-disant 
rhumatisme  blennorrhagique  comme  une  infection,  et  j'ai  déjà  cherché  à 
prouver    la   vraisemblance    de    la    théorte    de    M.    Lasègue    par   quelques 
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icîes,    où   j'ai    indiqué   la   fréquence    de    Tarthrite   pumlentc   pendant    le 
de  la  bletinorrhagie,  en  établissant  un  rapprochement  entre  le  rhuma- 
blennorrhagîque   et    l'infection    purulente    chronique   de    Taccouchée 
iurant  la  semaine  des  coucbes. 

Comme   je    viens  de  le  dire,    ni    moi    ni    les  internes  de  mon  service 
|iid*autres  médecins,  habitués  aux  rechercbes  des  microbes  n'avons  pu  les 
indiquer.     J'ai    trouvé,    il    est    vrai,    des    microbes  dans  les  préparations, 
sans   le    caractère    du  gonococ,    soit   pour    la  grosseur,  le  placement 
par  rapport   aux   globules  blanches  de  sang,    ou  pour  le  groupement;    ils 
formaient  de  petites  aggrégations  ou  des  chaînes  courtes,  comme  on  peut 
en  trouver  dans  toute  espèce  de  pus»     Ce  n'est  que  par  un  compte-rendu 
dans  le  C  e  n  t  r  a  1  b  1  a  1 1  fur  Chirurgie  que  je  connais  les  recherches  faites 
par  MM.  Pétrone  et  Kammerer,  et  je  suis  loin  de  révoquer  en  doute 
1  la  véridïcité  de  leurs  découvertes  ;  j'ai  la  ferme  conviction  que  ce  sont  de 
'  vrais  gonococs,    que   ces    savants    ont  vus»   mais    j'aurais    désiré   qu'ils  en 
I  eussent  donné  des  dessins,  de  même  que  j'aurais  voulu  une  explication  plus 
nette  des  procédés  de  ces  messieurs  pour  opérer  la  coloration  des  prépa- 
rations. 

Dans  les  deux  cas  de  Pétrone,  on  les  a  trouvés  îe  troisième  et  le 
j  cinquième  jour  après  la  formation  de  rexlravasîon,  dans  celui  de  Kam- 
[•merer,  le  lendemain  de  Tapparition  de  l'arthrite.  Ce  dernier  conclut 
M  de  ce  fait,  ainsi  que  de  cette  autre  circonstance,  qu'il  ne  les  a  pas 
[trouvés  la  seconde  fois  qu'il  a  fait  la  ponction  de  la  même  articulation, 
idze  jours  après  la  première  ponction,  il  conclut,  dis-je,  que  le  gonococ 
disparaît  bien  vite,  quand  les  symptômes  d'inflammation  augmentent. 

Dans  l'un  de  mes  ras  j'ai  fait  T  ex  a  mi  nation  précisément  quarante- huit 
heures  après  le  commencement  du  mah  tandis  que  dans  les  autres  cas,  il 
s'était  écoulé  respectivement  3,  8  et  17  jours  après  la  formation  tle 
l'extra  vas  ion.  On  pourrat  admettre  cette  possibilité,  que  le  microbe  fût 
fi  aêrophile  qu'il  périt  très  vite  là  où  il  e^t  exclu  du  contact  de  Tair, 
tandis  qu'il  prospère  et  se  propage  très-vivement  sur  la  muqueuse  de 
l'urêthre,  où  Tair  atmosphérique  a  libre  accès.  L'hypothèse  que  rintensité 
de  l'inflammation  exerce  d'effet  destructeur  sur  lui,  les  conditions  où 
il  se  trouve  dans  le  produit  de  la  sécrétion  uréthrale,  ne  semble  pas  l'affir- 
oier.  Du  reste  je  vais  poursuivre  mes  recherches,  et  j'ai  Tassurance  que 
.  je  finirai  par  le  trouver. 

Je  pense  d'ailleurs,  qu'on  peut  prouver  par  les  ponctions  d*extravasions 
des  articulations,  que  j'ai  exécutées  dans  mon  service  pendant  les  deux 
Memières  années,  en  les  comparant  avec  les  ponctions  du  genou,  faites 
i  l'hôpital  municipal  par  mon  savant  confrère,  le  professeur  Stu  dsga  ard  , 
qtii  préside  un  siervice  de  chirurgie,  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  est 
une  maladie-  parfaitement  caractérisée  et  nettement  circonscrite,  et  qu'il  n'a 
rien  de  commun  avec  le  rhumatisme  ordinaire. 

Dans   la  littérature  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  communication 

tiiif   la   ponction    de  l'articulation    du    genou  dans    le  rhumatisme  bien  n  or- 

thagique,    avec  une  description  de    l'aspect  des    humeurs.      Klîe  est  due  à 

PM*  Laboulbène  et  date  de  1872.    Il  obtint  un  fluide  alcaline,  glutineux, 

couleur  de  citron,  un  peu  aigrette  et  qui  se  coagulait  bien  vite.    Au  moyen 

Idu  microsscope    il    vît  là  dedans    de  nombreux  leucocytes  purulents,    irré- 

ilièrement    formés  et    munis    d'émissaires,    qui  ont  en  partie  des  mouve- 

ents   ameboides.     Quelques  jours    après,    par    une   nouvelle   ponction,    il 

rouva   une   humeur    de    la    mrme    nature,    mais   contenant    un  plus  grand 
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nombre  de  cellules  à  pus,    des  fibrilles  de  fibrine    et  de  rares  globales  <% 
sang*    Pour  faire  la  comparaison.  M,  Mehu  a  examiné  Thumeur  qui  pro- 
vient de  Tarthrite  commune  (tratimatique)  ;    il  a  trouvé»  qu'elle   ressembl^ff 
à  la    synovie,    qu'elle  était  riche   en  mucine,    ne    se    coagulait    pas    par     la 
chaleur,  tandisque  les    extravasions  des  articulations  d'un  rhumatisme  ai^j^ 
contenait   mucine   et    fibrine  et  se    coagulait  par   la  cuisson  ;    dans  auctine 
de  ces  extravasions  il   ne  s'est  trouvé  de  globules  blancs  de  sang. 

J'ai    fait    onze    fois    la  ponction  de    Tarticulation    du    genou    dans   le 
rhumatisme  blennonhagique.    L'âge  tle  Textravasion  différait  un  peu:  daitf 
trois  cas  l'incapacité    mentale  du  malade  rendait   impossible  toute  consta* 
tation  de  Theure.    où  elle  s*était  produite.     Dans    les  autres  huit  cas,   elle 
avait    l'âge,    respectivement,    de    2,    3,   8,   8,    14.     16,    17,    23  jours.     Dans 
tous    ces   cas  il   s^agissait  d'extra vasions   très  considérables  avec   une  forte 
distension  de   la  capsule,     La  quantité  de    Thumeur  écoulée  a  variée  entre 
60  et  150  grammes,    une    seule    fois    elle    n*a    été    que    de  30  grammes  à 
cause  de  robstnictirm  de  la    canule  par  des   flocons  de  fibrine.     Dans  les 
dix  cas  l'humeur  sVst  montrée  parfaitement  identique,  c'est  à  dire,  elle  a 
été  trouble,  tl'un  jaune  Drant  sur  le  vert,    épaisse,    gluante,  d'une  réaction 
neutrale  ou  légéremet  alcaline,  avec  plus  ou  moins  de  flocons  blanchâtres. 
Au  microscope,   on    a   toujours    vu  de  nombreux    leucocytes  purulents,   de 
grosseur  et    forme  différents.      Exposé    à    Tair    le    fluide   se   coagulait  bien 
vite.      Dans  le   onzième  cas  le  contenu  de  Tarticulation  était  hémorrhagique, 
qouique    la   diagnose  accusât,    à  n*en  pas    douter,   le    rhumatisme    bleonor- 
rhagique.     U   y    a  cependant    différentes   circonstances   que    peuvent  expli- 
quer cette  nature   de    Textravasion.      Le  malade  avait  été  soumis  pendant 
quelque  temps,    avant   son    admission   à    l'hôpital,   à    un  massage  certaine- 
ment un  peu  rude,  et  c'était  d'ailleurs  un  bcÛvidu  mal  nourri  et  mlséimble. 
Aussi,    il    est    possible  que  ce  cas  forme    un    analogie    avec   ces  cas  biio 
rares    où   Ton   trouve   une    exsudation   hemorrhagique   dans   des  pleurésies 
fraîches,    sans    qu'on    en   puisse    découvrir    d^autre    cause   qu'une    dialhèaa 
supposée. 

En  parcourant  le  journal  du  service  du  professeur  Studsgaard  poor 
les  quatre  derniers  années  je  trouve  dnq  cas  de  rhumatisme  blennorriiagî* 
que  traités  par  ponction  ou  arthrotomie.  Il  s'agit  ici  également  d*extm- 
vaaions  as^^ez  considérables,  et  Topération  a  été  exécutée  de  trois  à  quinze 
jours  après  le  commencement  de  Taffection.  L'humeur  écoulée  est  cajmcté- 
raée  comme  trouble,  de  couleur  indécise,  d'un  jaune  tirant  sur  le  vert» 
floconnée,  d'un  purulence  tantôt  très  liquide,  tantôt  plus  consistante.  Dans 
tin  cas  où  TaiTection  de  l'articulation  avait  duré  six  jours,  on  re<*herrha 
les  gonococs,  mais  sans  résultat. 

Comme  on  le  voit,  ces  cas  concordent  parfaitement  avec  mes  recberchcfl» 
c'est  A  dire,  l'extravasion  des  articulations  dans  le  rhumadsicie  bleiuior- 
iliagtqiie  est  toujours  purulente  ou  près  de  le  devenir,  que  c'est,  enâti,  ce 
qoa  M.  Volkmann  appelle  »pu8  catarrhaU.  En  examinant,  au  contraire, 
les  autres  nombreuses  ponctions,  faites  par  M.  Studsgaard,  des  extra* 
▼msions  dans  les  articulations  du  genou,  je  trouve  que  partout  où  il  s'agit 
d'une  iiflection  d'articalation»  venue  à  la  suite  d'une  contusion,  que  àm» 
cesi  cas,  dis-je,  les  extravasions  sont  toujours  hémorrhagiques,  fait  que  M. 
Studsgaard  a  eu  le  mérite  de  consUter.  Dans  les  cas  oà  t'mfibdion 
du  genou  n'est  fias  traumatique  et  où  il  n'est  pas  question  de  bleoiior- 
rbagie,  où,  par  cofiséquent,    il  faut   la  caractériser  simplement  rbonuiticpie. 
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d&DS  ces  cas  T humeur  est  toujours  une  synovie  jaunâtre,  parfaitement  lim- 
[pidt,  l'aflfection  eût  elle  duré  des  années. 

11  est    donc  clair  que   seulement  par  l'aspect  et  la    nature  des  extra* 
on   peut   diagnostiquer   entre  l'arthrite  provenant    de    contusion,    à 
lanse  de  rhumatisme  blennorrhagique   et  une   simple  affection  rhumatique, 
[stje  trouve  parmi  mes  observations  des  cas  où  c^était  en  effet  le  résultat 
^  la  ponction  qui  vérifiait  la  diagnose. 


ObservaHon  L 
llennorrhagie  nr.   i.  —  Arthroitis   ge,nuâ  dupL  et  cubiti  sin. 

G.  S.,    garçon    serrurier,    vingt    ans*     Entré    à    Fhôpitaï    le    24.  dec. 
2. 

Le  malade  a  eu  depuis  quinze  jours  un  écoulement  purulent  de  Turethre, 

\  depuis  quatre  ou  cinq  joars  différentes  articulations  ont  commencé  d'être 

Qtes,  d'abord  Tarticulation  du  genou  droit,  puis  celle  du  genou  gauche, 

aite    l'articulation   du    coude.      Il  y  a  eu    assez    forte  fièvre,  insonmies, 

de  tête  et  manque  d'appétit. 

A   présent    il  y  a    écoulement   copieux    de  Turéthre,    extravasion    con- 
dérabïe  dans  la  capsule  de  Tarticulation  du  genou  gauche,  moindre  dans 
Qou  droit   et   le    coude  gauche.     Les    articulations   affectées  sont  très 
au  toucher,  et  les  mouvemembnt  extrêmement  limités. 

Rp.     Inj*  soi*  hypermang.  kalici 
—       Epitbema  tepid.  genus. 

La    température   varia    les    trois   premiers  jours   entre   38    et   39  ^   et 
lépassa  une  seule  fois  39"^,  puis  elle  baissa  jusqu'à  38  et  37  ■*,  et  en  même 
bmps  r affection  disparaissait  du  genou  droit    et  du  coude  gauche*     Dans 
l'articulation  du    genou    gauche  elle    s'est    maintenue  à  l'état;    c*est    pour- 
quoi  ie    premier    jour    de   Tan    1883  on    fit   une    ponction    par   aspiration, 
par  laquelle  il  s'écoula  65  gramme  r  d'une  humeur  jaune,  trouble,  flocooeuse, 
|iutineuse   et  aîcaïine,    qui,    sous  le  microscope,    laissa  voir  de  nombreux 
cocytes  purulentes. 

Bandage  inamovible. 

Après  cela,  la  température  se  maintînt  normale,  avec  absence  de  dou- 

rs.     Le  8.  janvier,    on  enleva  le  bandage,    et   Ton    constata   un    certain 

pÔt  dans  le  genou,  mais  nul  endolorisse  ment.       Par  le  bandage  Martin 

plus  tard,  (à  partir  du   15  janvier)  par  un  massage  quotidien,  ïe  dépôt 

imt  entièrement  (le  25)  pour  reparaître  le  lendemain  dans  un  moindre 

ré. 

Le  3 1 .  janvier,  il  quitta  l'hôpital  selon  son  propre  désir  ;  il  restait  alors 

Tarticulation  un  faible  extra  vasîon,  mais  le  fontionnement  était  normal. 


Observation  IL 
tlennorrhagie  nr.   i.     Arthroitis  genus  —  Conjunctivitis. 

J.  N.     Vingt  ans.     Entré  à  fhôpitaï  !e  31,  dec.   1882* 

Deux  jours  après   avoir  été    atteint   de   sa  première  blennorrhagie,  le 
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malade,  en  faisait  une  chute,  se  contusionna  le  genou  droit,  qui,  quelque 
terops  aprèst  se  gonfla  considérablement  en  provoquant  de»  douleurs  vives. 
A  son  entrée  à  I  ^hôpital  on  constata  un  écoulement  mucopurulent  de 
l*urèthre  et  une  extravasion,  très  tendue  de  la  capsule  du  genou  droit, 
surtout  dans  la  direction  de  la  Bursa  subcrurea.  Point  de  sensi* 
bilité  au  toucher,  seulement  quelque  sensation  de  tension  accompagnanl 
les  mouvements  très  restreints,  tant  actifs  que  passifs.  Il  n'y  a  pas  d'autres 
articulations  affectées,  mais  conjunctiva  palpebrœ  de  Tceil  droit  est  le 
siège  de  rougeur,  de  tumeur  et  de  sécrétion  purulente.  Il  y  a  un  assez 
considérable  tremor  manuum  et  lingvœ^  ainsi  que  quelque  agilité.  On 
ne  peut  guère  se  Her  aux  eoiplications  que  donne  le  malade. 

Rp.     Gouttière 

—      Inj,  de  sol.  de  sulph*  de  zinc. 

Le  3.  juin.  Malgré  un  bon  sommeil,  il  y  a  forte  agiUté  et  tremble- 
ment.    Kxtravasion  légèrement  augmentée,  un  peu  de  douleur. 

Rp.     Veaiea  glacialîs. 

Le  4-  juin.  L'état  du  genou  restant  sans  changement  on  fait  une 
ponction  par  aspiration  par  laquelle  on  pompe  72  grammes  d^une  humeur 
trouble,  verdâtre,  qui  est  alcaline  et  contient  une  grande  partie  de  leuco* 
cytes  purulents.     On  applique 

un  bandage  d'amidon. 

Le  5.  juin.     Le  malade  s'est  plaint  de  tensions  douloureuses  dans  la 

partie  inférieure  du  fémur.  Le  bandage  ne  blesse  nulle  part.  L'aspect 
du  malade  est  normal,  pouls  76.  Langue  non  chargée  et  humide;  une 
évacuation  liquide. 

Le  6.  juin.     Point  de  douleurs  depuis  hier* 
conjonctivitis  diminue.     Bien  portant. 

38,7 

Le  7.  juin.     Température  -     ' 

Le  9.  juin*     Température    ^  ' 

30,1, 

38,7 
Le  10.  juin.     Température         - 
^  37.9- 

Le  II.  juin.     Température  "^— 

37»4' 

11  se  trouve  encore  une  extra vasion  assez  considérable.  Point  de 
douleurs  ni  de  sensibilité.  Toute  l'extrémité  est  enroulée  dans  un  ban*^ 
dage  Martin* 


La  diarrhée  arrêtée.    La 


Le  bandage  est  enlevé 


Le   12.  juin.    Température 
Le  19.  juin.    Température 


37>^ 
37i4- 
37*5 
37'4* 


L'extravasion  un  peu  moindre. 


Avec  un  décroissement  graduel  dt  l'extravasion  et  un  parfait  état  de 
santé  général,  la  mobilité  de  l'articulation  ne  s'améliora  que  médiocrement, 
après  quoi,  à  partir  du  20  juin,  on  commença  le  massage. 

Le  4.  juin,  il  put  quitter  le  lit,  et  alors  les  mouvements  étaient  très 
peu  réduits;  il  n'y  avait  pas  d'endolonssement  dans  l'articulation»  point  de 


SECTION    DE    DERMATOLOGIE   ET   DE    SYPHILIDOLOGIE. 


127 


.illeurs;  on  constatait  seuleinent  un  faible  grossissement  de  la  paroi  de 
capsule.  A  sa  sortie,  le  16  juillet»  le  fonctionnement  de  rariicuiation 
it  parfaitement  normaL 


Observation  UL 
Blennorrbagie  un  2.     Arthrite  de  plusieurs  articulations. 

J,  V.  J,,  garvon  épicier,  vingt  ans.     Kntré  le  2.  janvier   1883. 

Le    malade    n'a  jamais    autrefois  souffert  d* aucune  espèce  de  rhuma- 

ae*     Il  y  a  six  ans  qu'il    eut  sa  première    blennorrhagie.     Il  affirme  ne 

^uffrir  à  présent  d'aucune  maladie  vênérieime.     Depuis  un  mois,  plusieurs 

grandes   articulations    ont  été  le  siège    de   douleurs  et  de  gonflement, 

le  massage   a    fait   disparaître.     L^articulation   du  genou  gauche  s'est 

oéfié,    il    y    a    quatre   jours,    et   il   demande    à    présent    à   être    admis   à 

l'hôpitaL      II  y  a  un  écoulement    de    Turèthre    et   T articulation    du    genou 

gauche  est  le  siège  d'une  extravasioo  considérable  dans  le  capsule.      Elle 

très  sensible  au  toucher  ;  nulle  autre  articulation  ne  se  trouve  attaquée* 

Pcmpé rature -^^r-^=     Pouls  100.  Rp.     Inj.  sol  suîpb.   zincici 

^  '5'  —        Epithema  tepid.   genus. 

Le  5.  janvier,     Aujourd*hui,  écoulement  de  l*urèthre  presque  nuL     II 
Ijr  a    un    commencement    d*extravaaion   dans    le    genou   droit.      L^état    du 
Qou  gauche  est   le  même,    en  conséquence  ponction  par  aspiration*  par 
quelle  on   tire  à  peu  près  130  grammes  d'une   humeur  presque    entière- 
t  de  sang  et  liquide,  avec  quelques  flocons  de  fibrine. 

18  s 

Le  6.  janvier.     Température  — ^       Pas  de  douleurs  dans  Tarticula- 

Dn  ponctionnée.     Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  articulations 

genou   et   du    poignet   droit»    oii    l'on    constate   une    extravasion    con- 

jèrable.  _,  . , 

Epith.  tepid. 

Pendant   les  jours  suivants   la  température  fut  normale;    le  dépôt  du 
fenou    droit   augmenta   un  peu,    mais   disparut  comptéteraent   au  bout  de 
aelques  jours  ici  aussi  bien  qu'au  poignet. 

Le   12,  janvier.     Le  bandage  est  enlevé;    on  constate  une  très  faible 
avasion.     Le  malade  peut  plier  le  genou  jusqu'à  angle  droit. 

Bandage  Martin. 

Le  31.  janvier.     On  fit  sortir   le   malade;    il   n'y    avait   presque    plus 
Tcattravasion.    Le  fonctionnement  de  T  articulation  était  presque  normal  *  et 
n'y  avait  pas  d*écoulement  de  l'urèthre. 


Ohservah^m  IV. 
Blennorrbagie  nr.   i.     Arthroitis  g  en  us  dextr. 

C.  A.,  vingt  sept  ans,  journalier.     Entré  le  3  février  1883. 
La  première    blennorrhagie  a   commencé  il  y  a  environ  un  mois.     A 
ae   semaine    d*ici   le   genou   gauche    devint    très   sensible   au   toucher   et 
louloureux,  ce  qui  cessa   de  nouveau.     Il  y  a  deux  jours,    l'un   et  Tautrâ 
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eztravasion  considérable  d'humours,  qui  remplit  notamment  bursa  subcrur, 
qui  se  présente  saillante  en  forme  cïe  sac  et  s'étend  jusqu'à  environ  une 
largeur  de  main  au  dessus  de  la  rotule.  Bursa  pjoplitea  également  très 
tefndue  par  i'extravasion,  et  la  rotule  se  voit  plongée  comme  dans  une  fosse 
dans  la  capsule  enflée  en  sac.  Les  mouvements,  actifs  et  passifs,  sont 
possibles   dans   une   faible    mesure,    sans   provoquer   trop  de  douleur.     La 


sensibilité  à  la  pression  peu  considérable. 
déclare  se  porter  bien. 


Température      q--    Le  malade 

Rp.     Inj.  sol.  sulph.  zine. 

—  Gouttii-re 

—  Vesica  glacialis. 


Le   10.  juin.     Température 


39»! 
38,6. 


L'état  du  genou  sans  changement. 


Ponction  par  aspiration,  moyennant  laquelle  il  sort  120  grammes 
d'une  humeur  très  glutineuse,  jaunâtre  et  verclâtm,  opacjue,  alcaline,  pleine 
de  flocons  abondants;  sous  le  microscope  il  apparaît  dans  l'humeur  une 
grande  quantité  de  leucocytes  de  forme  et  grosseur  différentes. 

Bandage  d'approt. 

La  température  a  baissé  d'abord  un  peu  et  s'est  maintenue  les  jours 

suivants    un    peu    au    dessus    de    38  ^    tant   soir    (jue    matin.     Le    malade 

n'éprouvait  pas  de  douleurs  et  était  en  somme  bien  portant. 

^8  2 
Le  18  juin.    Température       '  -•  Le  bandage  est  enlevé. 

37»2 

Il  reste    encore  ([uelque  cîxtravasion    dans    la   bursa  au  dessus  de  la 

[rotule,    tandis    qu(;  la  capsule  elle-mi^mc?    semble    vidi^     Point    de   douleur 

ni    de  susceptibilité  au  toucher.       Le  malade    peut    plier  le  genou  jusqu'à 


^  angle  droit. 


Le   22  juin.    Température 


38,5 
38,1 


Massîige. 
11    est  survenu  des  douleurs  et  de 


(.la   sensibilité    de    condyli    in  te  mi   humeri   de    côté    droit,    mais    nulle 
Ktravasion  dans  la  capsule  de  cette  articulation. 

Kpithema  tepid. 

L'extravasion   dans    la   capsule    du    genou    a  disparu  lentement,  et  la 
dbilité  du  genou  s'est  accrue  peu  à  peu,   par  le  traitement  au  massage, 
périostite    de    condylus   internus   se   perdit  complètement  au  bout 
Id'nne    dizaine    de  jours,  et  le  4  juillet    on    enregistra  la    complète  norma- 
lité du  genou  gauilie,   tant  pour  l'examen  objectif  que  pour  le  fonctionniî- 
ent.      L'écoulement   de    l'urèthre  n'avait  pas  (*ncore  complètement  cessé, 
fest  pounjuoi  il  ne  put  sortir  i^ue  le   17  juillet. 


Observation  VL 
Mennorrhagie  Nr.2.  Arthroitis  genus.   Kerato-conjunctivitis. 

=-^      C.  C.  Q.,  vingt  et  un  an.  Ferblantier.     Entré  le  31   mars  1883. 

Une  blennorrhagie  Nr.    i,  suvenue   il  y  a  six  mois,    avait   été  traitée 

fcbulatoriquement  ;    en  même  temps   rougeur   et  irritation   de  l'œil  droit, 

Dermatologie.  9 
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et  gonflement  et  sensibilité  du  genou  gauche;  ces  deux  affections  ne 
s'étaient  manifestées  à  aucun  degré  d'intensité  et  avaient  disparu  sans 
traitement  à  proprement  dire.  Il  y  a  quinze  jours,  il  eut  encore  un  écou- 
lement purulent  de  l'urèthre,  et  il  y  a  4  jours  il  survint  de  la  rougeur  des 
deux  yeux,  une  photophobie,  et  depuis  deux  jours  encore  gonflement  et 
douleur  du  genou  gauche.  A  son  entrée  à  l'hôpital  il  se  trouva  un  petit 
écoulement  mucopurulent  de  Turèthre,  une  forte  conjunctivitis  duplex 
avec  une  abondante  sécrétion  purulente.  L'articulation  du  genou  gauche 
très  gonflée.  Le  malade  éprouve  une  forte  tension  de  la  capsule,  mais 
il  y  avait  peu  de  sensibilité  à  la  pression  et  le  genou  put  être  replié  jus- 
qu'à un  peu  au  dessus  de  l'angle  droit. 

Le  2  avril.      Point   de  douleurs,    mais   extravasion    considérable  dans 
toute  la  capsule,  de  manière  qu'on  ne  peut  appliquer  la  rotule  contre  les 

autres  os.  ^        .        *         .      . 

Ponction  à  aspiration. 

par  laquelle  on  écoula  117  grammes  d'une  humeur  jaunâtre  et  verdâtre, 
glutineuse,  trouble,  de  réaction  alcah'ne;  à  l'aide  du  microscope  on  a  va 
de  nombreux  leucocytes  purulents. 

On  applique  un  Bandage  d'apprêt. 

Les  premiers  jours  le  malade  se  plaignit  de  quelque  douleurs  de 
l'extrémité  inférieure,  causée  par  une  application  un  peu  trop  serrée  du 
bandage;  il  se  forma  un  œdème  du  pied,  mais  comme  la  tempéra- 
ture et  la  sensation  de  la  peau  étaient  normales,  on  laissa  le  bandage  en 
place,  et  les  douleurs  cessèrent  bientôt.  Il  se  portait  bien,  mangeait  de 
bon  appétit,  la  conjonctivite  allait  diminuant,  mais  la  température  se 
maintenait  environ  38®,  le  plus  souvent  un  peu  au  dessus. 

Le    13    avril.      Augmentation   de  la  conjonctivite  de  l'œil  droit,  et  il 
se  montra  une  infiltration  dans  la  cornée. 

Le   lendemain   il  s'en   produisit  un  semblable  sur  la  cornée  gauche, 
et  il  se  forma  dans  les  deux  endroits  des  ulcérations  superficielles. 

Le   17  avril.     Température-  -^      Le  bandage    fut  ôté,    et    il   ne  se 

37»o 
montra  aucune  extravasion  ni  sensibilité  au  genou.  Cependant,  deux  on 
trois  jours  après  on  constata  encore  un  peu  d'extravasion ,  qui  dis* 
parut  encore,  au  bout  de  six  jours,  sans  autre  traitement  qu'un  bandage 
à  compression.  Les  ulcération  dos  cornées  se  cicatrisèrent  complète- 
ment sans  laisser  de  taches,  la  conjonctivite  diminua,  et  à  la  sortie  de 
l'hôpital  l'état  du  genou  était  tout  à  fait  normal,  à  Texception  d'un  léger 
grossissement  do  la  capsule.  La  démarche  était  libre  et  dégagée,  mais  une 
flexion   forcée  n'était  pas  tout  à  fait  possible. 


Observation    VIL 

Blennorrhagie  Nr.  2.     Arthroitis  genus  dext.    Periostitis  ossi» 

metatar  si  II  dext. 

L.  L.,  trente-deux  ans,  marchand.     Entré  le  22  nov.   1883. 

Le  malade  avait  eu  sa  première  blennorrhagie  il  y  avait  douze  ans* 
en  mome  temps  (ju'un  chancre  sans  symptômes  constitutionnels  subséquents* 

Depuis  quatre  jours  (deux  jours  après  la  cohabitation)  il  a  eu  itf* 
écoulement   purulent  de  l'urèthre.     Il  y  a  huit  jours  qu'il  fut  renversé  paT 
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I  âï* 


ê' 


UQ  cheval,  et  tODïba  alors  sur  le  côté  droit;  comme  marques  de  cette 
chale  00  trouve  dm  rcchymoset*  vl  des  écort  Imrrs  tlaiis  la  région  autour 
de  trochanter  major.  A  deux  ou  trois  jours  de  là  il  eut  des  douleurs 
dans  le  pied  droit,  où  dîgit.  II  se  trouve  gonflé,  rouge  et  sensible,  no- 
tamment  vers  os  metatarseum;  point  d*aflfecl:ion  de  cette  articulation. 
Il  déclare  encore  éprouver  quelquL^  drmleur  par  la  flexion  du  genou  droit 
où  il  Se  trouve  quelque  gonflement  des  deux  côtés  de  ligm.  patel.  iuf., 
mais  aucune  extravasion  dans  la  capsule  ni  de  sensibilité  le  long  de  la 
U^ne  dWticulation. 

Rp.     Testudo 

—  Epith.  tepîd.  pedîs 

—  Inj,  sol.  hypermang.  kaïici. 


Le    25    nov.  Température 

tictUation  du  geaou. 

Le  26  nov.  Température 

entreprend  : 

^pT^s  quoi  on   applique. 


J9.2 


£xtravasioQ  considérable  dans  Tar- 


Comme  l*extravasion  augmente,  on 
Ponction  à  aspiration, 

Bandage  d'apprêt. 


La   ponction    a    fait  écouler    environ  cent  grammes  d'une  humeur  al 
câline,    épaisse»    fluide,    glutineuse,    trouble»    verdâtre,  dans  laquelle  on  a 
trouvé  à  Taide  du   microscope  de  nombreux   leucocytes  purulents. 

La  température  est  ensuite  descendue  le  soir  jusqu'à  un  peu  audes- 
SUR  de  38*'.  tandis  qu'elle  était  normale  tous  les  matins  des  jours  subsé- 
quents.    Il  n'éprouvait  pas  de  douleurs  et  se  portait  bien. 

Les  5  decbr.  on  ctiangea  le  bandage,  et  il  n'y  avait  alors  presque  pas 
cT'extravasion     dans     rarticulation .     peu     d*endolorissement     à     condyl. 
JOt.    fi-raoris;    on  appliqua  encore  un  bandage  d'apprêt;   qui   fut  ôté  de 
ûauveau  le  IQ  decbr.,    après  quoi  on  sentît  seulement  quelque  tuméfaction 
c/o     la   paroi  de  la  capsule.    Il  sortit,  le  24  decbr.   avec  un  genou  parfaite- 
/oc^nt    sain;    quinze  jours   à    Tavance  l'endolonssement   de  Tos    meta  La r- 
sc  u  t3sx   avait  entièrement  cessé. 


il 


Observation    VIIL 
Syphilis,     Bïennorrhagie.     Arthroitis  gcnus  de  xtr  i. 

•  lien  M.   IL.   14  ans.     Entrée  le   16  janv.    1884. 

•^     première  cohabitation  remonte  A  trois  ou  quatre  semaines; 

jours  qu'elle  sentit  des  excoriations  s«r  les  génital  ia. 

^xamen  des  génitaux  a  donné  les  résultats  suivants:  sur  le  côté 
*^  do  labium  min.  dext.  se  trouve  une  excoriation  superficielle  non 
^  l  prés  de  l'anus  il  y  a  des  papules  excoriées  ;  on  peut  exprimer 
"«^^  thre    une    sécrétion  purulente,  et  dans  T  o  r  i  f  i  c  i  e  m  u  r  e  t  h  r  ae   Km 

^-liie  tumeur  oblongue,  très  irritable,  à  peine  grande  comme  une 
<=*€*    chènevis.     Hymen  a  des  t. 

^^     trouve    une    tuméfaction    des    glands    de^    ingvina    et  sur  les 

*^      cou.     Point  d'efflorescence    de    la   peau*       Rien    dans   la  cavité 
dans  le  gosier.      Grande  quantité  de  poui  dans  les  cheveux,  un 

9* 
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peu  d^éczeme  sur  la  figure, 
veloppées. 


Les  facultés  mentales  de  la  malade  peu  dé» 

Rp.  loject.  aîtrat.  argendci 

(1—300) 
—  Aq.  calcis  chlorat. 
pour  pansement  des  papales. 


Le  29  janv.  Tempcrature  -  _      »     Depuis  hier  la  malade  s*est  mal  trou- 

38,4 

vée;  mal  de  tête,  douleurs  dans  hypochondrium  gauche,  nausées  et 
vomissement,  insomnie,  évacuation  naturelle.  On  voit  aujourd'hui  près* 
que  sur  toute  la  peau  une  eflPlorescence  de  petits  roseolae. 

Le  jl  janv.  Température        '^    ,  L'efl'lorescence  diminue  à  l'exceptÎDQ 

de  quelques  taches  sur  les  extrémités  supérieures  et  le  dos.  L'état  de 
santé,  en  général,  va  s'améliorant,  il  y  a  encore  des  douleurs  dans  l'hy- 
pocondre.      La  stethoscopie  normale. 

Le    I     févr.   Température  --- -.     Elle  se  plaint  de  douleurs  aa  genou 

droit,  où  Ton  ne  découvre  rien  d'anormal, 

Le    2    févT.   Température         '-  .    Hier,  dans  rapr^s-midî,  le  genou  a 

38 

commencé  de  se  gonBer;    il  y  a  à  présent  de  vives  douleurs  et  efnpT-che- 

ment  de  mouvement    ainsi  qu'une  extravasion  assez  considérahU;  f*t  eïvdo- 

lorissement.     L'extrémité  se  tient  à  demi  fléchie  au  genou. 

Rp,    Goulti^-re 
—     Sac  à  glace. 

Un  peu  plus  de  repos  dans  le  genou  ; 


Le    3    févr.    Température 


39.4 


Textravasion  augmentée;  le  matin  assez  fort  saignement  du  nez. 

39»4 


Le    4   févr.    Température 

3"i2 

Sous  emploi  de  chloroforme 


Point  de  saignement  du  nez. 
Ponction, 


par  laquelle  on  a  évacué,   partie  par  aspiration^  partie  par  un  trocart  pltts 

épais  sans  aspiration,  environ  60  grammes  d'une  humeur  pâle,  floconneuse 

épaisse,   glulineuse,  d'un  vert  tirant  sur  le  brun,  de  réaction  alcaline,    qui, 

sous    le    microscope,    laisse    voir   des    leucocytes   en   très  grand    nombre, 

mais  point  de  gonococs.  «     j         j» 

^  °  Bandage  d'apprêt. 

Pas  de  douleurs,  seulement  un  pe« 


he    5    févr.   Température 


d'agitation  dans  le  genou. 

Le  deux  ou  trois  jours  suivants  la  température  s'est  maintenue  à  peu 
prés  comme  le  2  févr.,  mais  s'est  élevée  de  nouveau  le  soir  jusqu'au 
dessus  39**,  et  le  matin  jusque  vers  39*.  Les  douleurs  du  genou  sont 
revenues.  Le  9  le  bandage  fut  rouvert,  et  l'extra vasion  s^*  trouva  «lors 
reproduit  au  même  degré  qtrauparavant.  L'extrémité  fut  alors  placée  tlans 
une  gouttière  avec  un  sac  à  glace  sur  le  genou,  après  quoi  \es  douleurs 
diminuèrent  jusqu'à  un  certtin  point,  pour  reparaître,  au  bout  de  deux  ou 
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jours,   avec    beaucoup   d'intensité,    en   înême  temps  que  Textravasion 
ftU^^entait;    rendorissement  était   extrêmement   prononcé,    et    la  peau  au* 
SS12S    du    genou    conimenva   à  rougir.      Le   14  févr,  ei)e  fut  transférée  à 
|la  section  chirurgicale  (le  prof,  Studsgaard),  où  Ton  fit  le  m^me  jour  nne 
IfaxcJsion      antisi:ptk|ue      sur      chaque      cÔté      de      la      rotule      qui     donna 
junc    humeur    de    mêrae     nature     qu'auparavant.      La    capsule    fut    rincée 
[à    fond  avec  de  i'eau  suhlimée  (i^oo):  on  établit  un  drainage  d'un  côté  à 
1  l'autre,     et     appliqua     une     attelle     du    jarret.        L^extravasion     ne    s*est 
[pas    reproduite;    on    put    bientôt    enlever    les    drains,    les  plaies  se   dca- 
j  Irisèrent,    mais   il    resta  un  considérable  grossissement  de  la  capsule  et  un 
Ifort   empêchement   de    mouvement    avec    de  fortes  douleurs  quand  on  es- 
sayait  de  fléchir  le  genou.      Elle  reste  encore  (le   14  mai)  dans  le  service, 
tandis   que  ramélioratioD  du  genou   avance  lentement. 


Observation  IX. 

Blennorhagie  Nr.  i.      Arthroitis  genus  de  x  tri  et  digiti  III  s  in. 

et  hume  ri  dextri. 

C.  E,  journalier,  vingt-neuf  ans.  Entré  le  28  févr.  1884. 
L.e  malade  entra  à  ThÔpital  avec  un  léger  Delir.  t  rem  en  s;  lors- 
l'îl  eut  durmi  la  nuit,  on  sut  le  lendemain  qu'il  avait  souffert  de  blen- 
>rrhagic  depuis  environ  un  mois  et  de  douleurs  dans  le  genou  pendant  en- 
iron  quinze  jours,  après  que  précédement  il  avait  senti  des  douleurs  dans 
TépAule  droite. 

Il  y  a  pour  le  moment  un  abondant  écoulement  purulent  de  Turèthre, 
5t  une  quantité  de  condylomes  au  prépuce.  Extra vasion  considé- 
ible  dans  le  genou  droit.  Douleurs  au  toucher  et  aux  mouvements. 
Plusieurs  points  susceptibles  à  la  pression  dans  rarticulatton  d* épaule  droite, 
lais  ii  ne  semble  y  avoir  aucune  extra  vasion.  Tremblement  et  agilité  très  forts» 

Température     j!. 

Rp.  Injections  de  solut,  hypermanganat.  kalici 
— '   Epithema  tepid.  genus 
—    Syrop.   hydratis  chloral. 

Comme  la  température  se  maintenait  autour  de  39**,  et  que  l'extra va- 
luon  d<?  Farticulation  du  genou  ne  diminuait  pas,  on  Bt  le  3  mars: 

Ponction  et  aspiration, 

[paj  laquelle  cependant  on  ne  tira  que  30  grammes  d'une  humeur 
rès  trouble,  verdâtre,  neutre,  où  le  microscope  montra  des  leucocytes 
[parulents,  mais  pas  de  gonococs. 

fiandage  d'apprêt. 

Le  4  mars.    Température    — --  .     Bien  portant»  pas  de  douleurs. 

Le  5  mars.    Température        *^.     Le  bandage  est  changé   parce  qu'il 

létait  trop  peu  serré.     Il  reste  encore  de  l'extravasion,  mais  pas  d'endolo- 
Irissement  du  genou. 
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Lo   lo  mîirs.    Tcmtiérature      -^.     Hier  au  soir,  de  fortes  douleurs  com- 
^  37^2 

inan^anL  le  bandage  est  enlevé,     L'extravasion  va  augmentant. 

Sac  à  glace, 
après  quoi  les  douleurs  dîmiDuent, 

Le  20  mars.  11  lui  survient  des  douleurs  dans  le  troisième  doigt  de 
la  main  gauche,  où  l'articulation  entre  la  première  et  la  deuxième  pha- 
lange était  gonflée  et  endolorie»  „   .  , 

Kpithema  tepid. 

Cette  aflfecdon  ne  tarda  pas  à  disparaître,  tandis  que  Textravasion 
dans  l'articulation  du  genou  se  maintint  telle  quelle»  tandis  que  Tétat  de 
aanto  général  était  inaltéré  Pt  la  température  normale.  Le  14  avril  on  a 
commencé  un  massage  quotidien,  et  lorsqu'il  sortit  le  16  mai,  il  ne  re- 
tait qu*uiie  Ifgérf^  extra vasion  et  un  épaississement  de  la  capsule,  L*en- 
dolorissement  de  rarticulatinn  de  Tépaule  et  du  doigt  avait  cessé  depuis  long- 
temps.    Point  d'écouiemenl  de  Furethre. 

Ohsenfation  X, 
Synovitis  genus. 

N,  P.  L,,  36  ans,  joumalier  marié.  Kntré  à  la  sect,  chir.  le  i  ^^  avril 
1882. 

Le  malade  eut,  il  y  a  huit  semaines,  sa  troisième  blcnnorrhagîe,  et 
fut  renvoyé  guéri  de  Thôpilal  il  y  a  une  semaine.  Pendant  son  séjour 
id  il  avait  eu  gonflement  et  douleurs  dans  l'articulation  du  pied  gauche* 
Il  eut,  il  y  a  trois  jours,  sans  cause  extérieure,  gonflement  et  douleur  dans 
rarticulation  du  genou  gauche.  Il  se  trouve  à  Tlieure  actuelle  une  extra vasion 
très  considérable  dans  le  genou  gauche  qui  mesure  42  centim.  de  circon* 
férence  (ie  genou  droit  37  centim.)  On  ne  remarque  aucun  grossissement 
de  la  capsule  ni  des  tissus  périarticulaîres.  Les  intéguments  sont  naturels; 
très  peu  de  sensibilité  à  la  pression  ;  il  peut  fléchir  spontanéjnent  le  genou 
jusqu'à  go''.  ^ —  Point  d'écoulement  de  l'urèthre.  Température  38,1.  Le 
4  avrfl,  on  fit  ponction  antiseptique  avec  un  écoulement  d'environ  70 
grammes  dHme  humeur  limpide  et  séreuse.  Irrigation  avec  Sol,  aad. 
carbol,  (2  ^\\)\  bandage  antiseptique,  attelle  du  jarret.  Le  S.  avril  on 
changea  le  bamlage.  LVxtravasion  s'était  reproduite  assej;  considérable* 
mais  flasque.  Sous  le  traitement  à  compression  par  bande  élastique 
et  massage  subséquent,  lV*xtravasion  disparut,  et  0  se  promenait  dans  la 
saIIc  sans  douleurs.  Il  ne  fut  pas  constaté  d^écoulement  de  rurètàn* 
pendant  son  séjour  à  l'hôpital. 


ObsetvaHtm  XL 
Blennorrhagie.     Synovitis  genus  (rheumatica). 

J.  Jn  47  ans:  journalier.    Entré  à  la  secU  dur.  le  30.  janv,  18S1. 

Le  malftda  a  re^u,  il  y  a  i^  ans,  une  contusion  au  genou  droit; 
d<ipttis  ce  tonps  tout  travail  dur  a  toujours  fait  gonfler  le  genou.  £a  1S64 
il  rot  ttne  blrnnorrhagie»  à  la  suite  de  laquelle  le  genou  m  gonfla*  A 
llieure   qu'il  est,  il  e^t  depuis  trois  semaines  en  traiteoienl  à  ia  srction  de 
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rhôpital  pour  les  maladies  vénériennes,  avec  bleooorrhagie  et  affection  du 

Igenou  ;  on  l'a  traité  avec  des  vésic^atoires.    Il  n'y  a  pas  d'écoulenieTit,  niais 

lune   extravasion  assez  considérable  dans    le  genou  droit,    en  sorte  que  les 

[sillons  le  long  de  la  rotule  sont  entièrement    effacés;     il  est  plus  gros  de 

[3  centimètres   ^J2   que  le  genou  gauche,     La  capsule  est  trés-peu  épaissie. 

[Le     i*^*"    février  on  fit    «ne    ponction  de    Tarticulation  du    genou    avec    un 

lécoalement  d'environ   50  grammes  d'une  humeur  limpide,  jaunâtre  et  sem- 

Iblable  â  la  synovie  ;  puis  rincement  avec  solution  de  carbole  et  application 

|d'un  bandage  inamovible.    Le  lendemain  il  eut  des  douleurs  rhumatoides  dans 

la  nuque  et    les  épaules,    où    cependant    on    ne  découvrit    rien   d'anormal. 

40 
iSuÊtir  abondante»     Température  — —        Ces   douleurs  se   perdirent    vite, 

30,5. 

[et  le  genou  était   également   libre   de   douleurs.     Le   6.  février   on  ôta  le 

^bandage;  il  se  retrouva  alors  une  extravasion  considérable  dans  le  genou. 

Observaiton  XI J, 
Synovitis  chronica  g  en  us. 

P.  P.,    j6  ans;    femme    mariée.      Entrée    à   la   sect.   chir*    le    25.  oct. 
[1881. 

Depuis  six  ans  elle  souffre  de  rhimaatisme  avec  des  douleurs  dans  les 
iculatiûus»  de  Tendolorissement  et  des  courbatures.  Dans  les  denuéres 
inées  il  y  a  pu  toujours  gonflement  du  genou  droit  avec  des  douleurs  au 
îouvement;  les  douleurs  ont  augmenté  dans  les  derniers  temps.  On  trouve 
présent  une  extravasion  assez  considérai  de  dans  le  genou  droit.  Les 
''înlci^ments  sont  naturels;  beaucoup  tPendolorissement  et  de  douleur  au 
mouvement.  Petite  extravasion  aussi  dans  TarticulaLion  du  genou  gauche. 
Flndolorissement  et  douleur  au  mouvement  des  articulations  des  deux 
ipaules  et  do  poignet;  aussi  différentes  articulations  des  doigts  attaquées. 
28.  oct.  on  fit  ponction  de  Tarticulation  du  genou  droit  avec  un 
Icoulement  de  30  grammes  d'un  sérum  jaune  et  limpide,  aprc'S  quoi  la 
ipsute  parut  un  peu  épaissie.  Rincement  avec  solution  de  carbole. 
idage  inamovible.  Le  2.  nov.  on  écarta  le  bandage.  11  se  trouva  alors 
î    petite  extravasion  flasque. 


Observation  XIIL 
Blennorrhagie  nr.    1,     Arthroitis  genus  duplex. 

J.  J.,  47   ans;  journalier.     Entré   le  27,  mai   1884. 

Le   malade    est    atteint    de    blennorrhagie    depuis    huit  jours.     Hier   îl 

Mirvint  des  douleurs  dans  Particulation  du  genou  droit,  puis  dans  Tarticu- 

lation  du  pied  droit,    compliquées  aujourd'hui   de    tumeur   et    de    douleur 

[dans   rarticulation    du    genou    gauche*     Il    y  a  à  présent  une    extravasion 

{considérable  dans  le  genou  droit i  la  peau  en  est  échauffée;  grande  sensi- 

!>ilité  à  la  pression.   De  même,  dans  TarticulatioTi  du  genou  gauche  il  se  trouve 

[tine  extravasion  assi-z  considérable  avec  quelque  sensibilité  au   toucher.      II 

[y  a    encore  quelque  sensibilité  autour    de    la  cheville    du  pied    droit,    sans 

Bu'îl  paraisse  y  avoir  de  gonflement  de  F  articulation. 

Il  y  a  un  écoulement  purulent  de  rurèthre,  et  sous  le  microscope,  on 
^voît  de  rares  gonococs;    le  malade   se    trouve  bien,    cnuché    et    au    repos. 


SECTION    DE    DERMATOLOGIE    ET    DE    SYPHILIDOLOGIE.  I37 

£t  si  le  rhumatisme  est,  comme  la  blemiorrhagie  qui  la  cause,  de 
nature  infectieuse,  pourquoi  est-il  exclusif  pour  l*homme  et  pourquoi  ne 
Pobserve-t-on  pas  chez  la  femme?  Car,  à  Lourcine,  où  il  soigne  tant  de 
femmes,  il  n'a  pas  vu,  en  8  ans,  un  seul  rhumatisme  blennorrhagique. 
Panas  ne  l'a  pas  observé  non  plus  chez  la  femme. 

Dr,  Barthélémy,  de  Paris:  Le  travail  de  notre  très  sympathique 
piésident  Haslund  est  très  intéressant  (a)  par  les  recherches  même 
qa'a  contient  —  (b)  par  ce  que  le  sujet  est  tant  d'actualité  et  que  les 
discussions  sont  très  vives  entre  les  médecins  et  même  entre  les  méde- 
cins et  les  chirurgiens. 

La  blennonhagie  est  une  maladie  infectieuse,  ce  n'est  plus  douteux; 
la  plupart  du  temps,  elle  reste  locale  et  bénigne  ;  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  elle  se  généralise  et  devient  tout  à  fait  infectieuse. 

Maintenant  c'est  le  terrain  qui  agit  sur  la  facilité  grande  à  se 
répandre  dans  l'organisme. 

Le  terrain  à  ime  importance  considérable;  car  les  femmes  l'ont  pas 
—  mais  je  l'ai  vu  très  net  avec  ankylose  dans  le  coude  chez  une  malade 
(service  de  M.  Lefort). 

Sur  25  sujets  blennorrhagiens ,  24  ne  prendront  jamais  de  rhuma- 
tsme.  Le  25  au  contraire  aura  cette  généralisation  chaque  fois  qu'il 
prendra  une  blennorrhagie,  4  fois,  5  fois  et  plus. 

Donc  le  terrain  est  la  chose  capitale,  qui  donné  la  réceptivité  au 
microbe  blennorrhagien. 

Il  ne  faut  pas  appliquer  la  même  théorie  à  tous  les  cas: 

i^  La  résorption  purulente  pour  les  cas  de  pus  dans  les  articula- 
tions (M.  de  Lasègue). 

2  ^  L'infection  spécifique  blennorragique  pour  les  cas  de  rhumatisme 
secondaire,  polyarticulaire  et  périarticulaire,  car  les  lésions  sont  plus  sou- 
vent  tendineuses  et  périarticulaires. 

3^     Le  rappel  de  rhumatisme  vrai. 

Prof.  Dr.  DouTRELEPONT ,  de  Bonn,  à  trouvé  les  gonococs  plus 
souvent  dans  les  cellules  du  pus,  très  rarement  dans  les  cellules  épithéliales. 

Dr.  WoLFF,  de  Berlin,  a  observé  aussi  des  cas  de  rhumatisme  blen- 
norrhagique chez  la  femme  ;  pour  sa  part,  il  en  a  vu  plus  de  dix.  Quant 
aux  gonococs,  il  a  constaté  leur  existence,  non  pas  dans  les  cellules 
épithéliales,  mais  dans  les  globules  blancs. 

Dr.  Martineau  insiste  de  nouveau  sur  la  présence  des  gonococs 
dans  les  cellules  épithéliales.  C'est  là,  dit-il,  avec  le  Prof.  Bouchard,  un 
fait  d'ordre  de  pathologie  générale,  et  sur  l'exactitude  duquel  les  dessins 
photographiés  de  Damaschino  et  de  Cornil  ne  peuvent,  d'ailleurs, 
laisser  aucun  doute.  Il  prie  les  observateurs  allemands  de  consulter  ces 
planches  et  de  vouloir  bien  recommencer  leurs  examens. 
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rfundi  le   II   août  à   lo  h'®*  du  tnatin,  constituUoB  de  la  section. 


M.  le  prof.  Sïeenberg:  Messieurs!  Avajit  que  nous  commencions 
tK>8  travaux,  permettez-moi  de  faire  quelques  petites  remarques;  je  désire 
tant  vous  souhaiter  la  bienvenue  dans  notre  section  et  en  même  temps 
*ous  remercier  d'être  venus  en  si  grand  nombre.  Cest  avec  plaisir  que 
le  peuple  danois  a  appris  que  notre  capitale  a  été  choisie  pour  le  siège 
fu  congrès  intemational  de  médecins  de  cette  année,  et  partout  dans 
nation  c'est  d'un  accord  unanime  que  Ton  désire  que  vous  messieurs, 
tous  portiez  bien  dans  notre  pays  les  quelques  jours  que  voiis  êtes  assez 
3Û8  pour  passer  avec  nous;  c'est  pourtant  surtout  nous  autres  médecins 
aois,  attachés  à  vous  par  des  liens  que  serrent  si  bien  les  întért-ts  com- 
3f  le  m^me  métier  et  le  même  travail,  qui  sommes  contents  de  vous 
ici  et  nous  ie  considérons  notre  devoir  de  vous  rendre  votre  séjour 
Ptyohltttrie.  I 
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est 


ici  aussi  agréable  et  aussi  utile  que  possible,  tm  dnmr, 
si  cher  —  je  pourrais  bien  dire  si  sacré  que  pour  te 
D^avoos  point  de  désir  plus  ardent  que  de  vous  servir, 
letilement  en  dedans  de  ces  murs^  oà  notre  travail  en  coomiitD,  je  l'espère 
bien  et  je  le  désire,  sera  profitable,  mais  aussi  au  debofs,  dans  la  vie 
quotidienne*  Vous  êtes  venus  ici,  non  seulement  pour  tiavailter»  mais 
aussi  pour  voir  un  pays  étranger,  et  pour  jouir  des  récréatîoai,  qo'ofre 
toujours  la  vue  des  rapports  étrangers  chez  une  nation  étrangère.  Donc» 
mcMeufs!  —  soyez  les  bienvenus! 

A  présent  il  faut  que  nous  constituions  notre  section. 
C'est  le  désir  du  comité  organisateur  que  les  présidents  honoraire 
présideot  chaque  section  et  que  chaque  section  à  cause  de  cela  doivie  étire 
un  assez  grand  nombre  de  ses  membres;  j'espère  bien,  que  vous  donneres 
votre  consentement  à  cela;  de  même,  votre  comité  constituteur  a  exprimé 
le  désir  que  le  président  provisoire  de  la  section  continue  ses  fonctioiis 
de  chef  de  Tadministration  pour  faciliter  le  travail  aux  présidents 
honoraires  —  étant  au  courant  des  rapports  locaux  et  des  discours  pré- 
cédents. Si  vous  y  consentez,  je  vous  prierai  de  m'accorder  le  fonc* 
tionnement  de  chef  de  l'administration  auprès  de  votre  section.  Permettes*^ 
moi  de  proposer  les  messieurs  suivants  pour  membres  honoraires: 

(Voir  ci-dessus) 


Aperçu    statistiqae  sur  les  maladies  mentaies  et    les   institutions 
psychiatriques  des  pays  Scandinaves. 

Stttistlotl  vfew  on  tf»t  Mefitai  Ofiitsti   and   ttis  Psychiatrie  listltitisas  !■  tlis 

Scandlnavlan  Countrles. 

8tatlstitaliiU«bersioht  dsrfieistiskrankhsltsn  undderpsyohlttrlioKsn  lnstltutN»sts 

dtr  nurdlschen  Linder. 


Frof.  V.  Steenbergy  TasOe  St.  Huis,  D&nem&rk. 

Au  dernier  congrès  international  de  médecins  à  I^ndres  du  mois 
d'août  1881,  M.  le  docteur  L*  Robertio  ouvrit  la  section  psychiatrique 
par  un  exposé  de  tout  ce  qui  pouvait  être  d'îiiterét  sur  les  aliénés  en 
Angleterre. 

Il  me  paraît,  que  Tidée  de  fournir  à  nos  collègues  spéciaux  une  de— ^ 
scriptlon    des    aliénés   du   pays,    où   siège    Le    congrès,    et    de   la    maïuèi 
dont    ce   pays    sV^t    acquitté    de    ses    obligations    envers    les    aliénés, 
tellement    bien    fondée    qu'aujourd'hui   je   me  permettrai   d*en   donner   mu 
pareille,    concernant  les   pays  Scandinaves.       Cependant    le    temps   ne    un 
permettra  pas  ici  de  donner  les  détails.    C'est  donc  mon  intention  seulemi 
de    faire  quelques   remarques  générales    et   du    reste  vous  renvoyer  à  u»- 
brochure  que  j'aurai  Thonneur  de  distribuer  demain. 

Messieurs!   vous  savez  sans  doute  tous  que  le  Danemark  est  un 
petit  pays;    mais  vous    n'ignorer    pas   non    pîus^    que    le  Danemark  f< 
mis   partie    de    la  Scandinavie,    et  que  cette   même  Scandinavie   n*est  | 

petite  du  tout,    qu'au  contraire,   quant  à  son    étendue,    clic  compte  pai.— ^ 

Jet  plus  grands  pays  de  l'Europe,  que  l'étendue  de  la  Scandinavie  du  nor — i 
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an  sad  est  plus  grande  que   celles  de  T Allemagne,  de  la  France  et  de  la 
moitié  de  Tltalie  ensemble. 

La  Scandinavie  ayant  une  sitoation  très  septentrionale,  vous  comprendrez 
facilement,  messieurs,  qu'il  y  a  une  différence  climatique  bien  considérable 
entre  la  Scandinavie  septentrionale  et  la  méridionale,  une  différence  si 
considérable,  qu'elle  se  fait  valoii  dans  tous  nos  rapports  matériels;  elle 
ne  laisse  pas  intacts  les  aliénés. 

Le  Danemark  touchant  immédiatement  à  FAllcmagne,  a  presque  le 
m^Qie  climat  que  l'Allemagne  septentrionale,  peut-être  même  un  peu  plus 
doux,  l'Allemagne  septentrionale  ayant  mn  climat  plutôt  continental,  tandis  que 
celui  du  Danemark  décidément  est  insulaire,  suite  naturelle  de  ce  qu'on  trouve 
difBdlement  un  autre  pays,  ayant  relativement  une  côte  aussi  étendue  que 
I  celle  du  Danemark,  qui  a  un  mètre  de  côte  sur  chaque  mètre  carré  de 
^^Lniper&de. 

^f  Une  grande  partie  de  la  Norvège,  au  contraire,  est  située  au  nord  du 
cercle  polaire.  Le  point  le  plus  septentrioaal  de  la  Norvège  est  le  voifitn 
le  plus  proche  de  ces  masses  de  glace,  qui  ont  empêché  les  courageux 
marins  de  nos  jours  de  s'approcher  de  ce  point  mystérieux  que  nous 
Rappelons  le  pôle  nord.  Et  tandis  que  la  Suède  pour  sa  moitié  méri- 
Hidlonale  a  le  même  climat  que  le  Danemark,  et  pour  la  moitié  septentrionale 
H  le  même  que  la  Norvège,  la  Finlande  se  distingue  par  ses  hivers  longs  et 
Viigoureux^ 

^  Ces    quatre    pays   sont    habités   par    des   peuples   de   la   même   race; 

nous    nous    regardons    tous   comme    frères,    qui    ont    la   même    langue    et 
pour  la  plupart  les  mêmes  intérêts* 

J'ose  prétendre,  que  les  aliénés  des  quatre  pays  sont  bien  soignés; 
partout  la  civilisation  est  si  générale,  et  son  meilleur  firuit,  l'humanité, 
a  si  visiblement  pénétré  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  que  jamais 
îc  maîade  ne  peut  être  négligé,  encore  moins  maltraité;  même  dans  les 
demeures  les  plus  pauvres  il  partage  ordinairement  le  sort  des  autres 
habitants  de  la  maison,  et  souvent  il  est  soigné  le  plus  consciencieuse- 
ment avec  les  plus  grands  sacrifices.  Mais  plus  un  pays  est  riche,  et 
surtout  plus  Taisance  matériel  y  est  générale,  moins  la  population  est 
encline  à  garder  chez  elle  ses  malades,  et  plus  elle  désire  de  s'en  défaire 
en  les  plaçant  dans  les  hôpitaux. 

Le  Danemark,  quanta  ses  rapports  matériels,  est  un  pays  très  favorisé; 
il  est  facile  d'y  vivre,  tout  le  monde  y  peut  gagner  sa  vie  aisément,  c'est- 
à-dire,    s^il    veut    travailler  et  s*abslenir    de    la  boisson.     Il  en  résulte  que 
''a^isance    y    est    généralement    et    également    répandue    jusque    dans    les 
^a^es  inférieures  de  la  société;  et  cette  aisance  a  éveillé  chez  tous,  même 
ez  les  pauvres,    du  goût  pour  un  intérieur  soigné  et  comfortable;    mais 
où  Ton  désire,  que  le   domicile  soit  comfortable,  malheureusement    les 
ënés   sont  presque  impossibles. 

C'est,  selon  moi^  un  des  symptômes  les  plus  douloureux  de  cette 
"^^ladie,  en  elle-même  si  triste»  qu*elle  banisse  si  souvent  dans  ta  majorité 
^^ïis  cas,  même  dès  son  commencement  jusqu^à  sa  fin,  le  malade  de  son 
^^^^m  ici  le,  de  cet  endroit,  oix  nous  préférons  être  toujours,  surtout  quand 
^^^us  sommes  malades  et  malheureux.  C'est  la  raison  pourquoi  les 
^^- milles  ici  en  Danemark  exigent  que  leurs  parents  malades  soient  envoyés 
^^^ns  un  hôpitah  immédiatement  après  la  constatation  de  la  maladie;  la 
^^^>pulation    sent   le   besoin    de    tels    hôpitaux, 


et    par    conséquent 
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déjà  un  bon  nombre  de  places  f»our  les  aliénés,  comparé  au  nombre  de 
la  population. 

Pour  ce  qui  concerne  la  Suède,  il  y  a  aussi,  surtout  dans  les  riches 
provinces  méridionales»  le  désir  d'avoir  à  sa  disponibilité  dans  les  hôpitaux  un 
grand  nombre  de  places,  et  la  tendance  à  y  placer  les  malades  )'  est 
aussi  grande;  seulement  Taisauce  a*y  est  pas  si  répandue,  générale 
qu'en  DaDemark,  et  c*est  par  cette  raison  que  la  Suède  est  un  peu  eu 
retard;  en  effet,  elle  travaille  assez  pour  se  procurer  de  grands  hôpitaux 
neufs. 

En  Norvège  et  en  Finlande  les  conditions  du  pays  font,  que  le 
besoin,  qy*ont  les  parents  du  malade  de  Téloigner  du  domicile,  est 
bien  moins  prononcé;  on  trouve  là  de  grands  terrains  si  peu  peuplés 
que  chaque  famille  pour  ainsi  dire  vit  presque  à  part,  passe  la  vie 
en  des  luttes  éternelles  avec  une  rude  nature,  seulement  pour  se  pro- 
curer le  pain  quotidien.  Dans  de  telles  circonstances,  la  maladie  se 
présente  ordinairement  sous  la  forme  d'une  profonde  mélancolie  paasaat 
bien  vite  à  une  folie  religieuse,  et  un  tel  malade  peut  assez  bien  rester 
au  domicile  sans  qu'iî  y  dérange  beaucoup  les  autres  personnes  présentes. 
qui  aussi  sont  tristes  et  s^occupent  souvent  des  questions  religieuses;  mais 
leur  religion  est  sévère  comme  leur  cHmal,  souvent  elle  s'approche 
de  la  superstition,  dans  laquelle  des  visions,  des  halludnations  de 
Touïe  et  des  êtres  surnaturels  jouent  un  grand  rôle.  Ainsi  le  malade  et 
les  sains  ne  diffèrent  pas  de  beaucoup  ;  le  malade,  tant  qu'il  est  transquille, 
est  permis  de  se  garder  lui-même.  Or,  comme  le  besoin  d^interner  les 
aliénés  e^t  moins  prononcé  dans  ces  deux  pays,  ils  ne  possèdent  pas  ua 
grand  nombre  d'hôpitaux*  Néanmoins,  on  y  travaille  bien  pour  se  pro- 
curer des  places  disponibles»  La  Norvège  en  a  déjà  un  plus  grand  nombre 
que  la  Suède,  et  la  Finlande  vient  de  commencer  une  entière  réorgajïj- 
sation  de  tout  ce  qui  concerne  les  aliénés. 

La  Scandinavie  avec  une  population  de  10,400,000  âmes  a  18,000 
aliénés,  c'est-à-dire   17^4    aliénés    sur   lo.ooo  hommes,  ainsi  distribués: 


population  « 

Nomb 

res  d«5  aliénés* 

Sar  clisquc  io,aack 

La  Suède 

4,600,000 

7,100 

156. 

La  Norvège  ,  ,  . . 

1 ,800,000 

3»*6o 

i8.5'        m 

La  Finlande  . . . . 

2,000,000 

4,400 

21,2.          ■ 

Le  Danemark 

2,000,000 

h^oo 

16,6.         1 

La  Suède  a   1727  malades   dans    les  établissements  publiques    c'est 
dire    24,2    sur    100   malades.      La  Norvège   1041   3:  32,9,       La   Finla 
443  o:   tO,t.     Le  Danemark   1845  0:  56,1* 

La  Suède  a   10  hôpitaux    avec    2250  places.      La  Norvège  a   lO  hj 
pitaux    avec    1040    places.      La    Finlande    a    2  hôpitaux,    une  maison 
réception  et  un  hôpital  tout  neuf  à  Knopiv,    qui  sera  ouvert  cet  automne 

Le  Danemark  a  4  asiles  avec  2000  places. 

Ces    listes    démontrent,    que    la  Scandinavie   a    un    nombre  trop  pet| 
d'établissements  publiques;    même  le  Danemark,    qui  a  l'avantage  sous  1 
rapport,    n'a   dans    ses  établissement  publiques   qu^asse^  de  places  pour 
moitié  de  ses  aliénés,    tandis  que,    d'après    les   renseignements  fournis 
M.  le  Dr.  L.  Robertson,    rAngleterre  a  61,5  pour  cent  et  TÉcoftse  mtaie 
75i6  pour  cent  des  aliénés  dans  des  établissements  publique. 


Les  malades   qui   ne]  sont  pas   internés   dans  les  asiles»   sont  pour 
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lart  dans  leurs  propres  demeures  ou  chez  des  parents,  et  le  plus  souvent 
ils  y  sont  bien  traités  et  soignés.  On  commet  néanmoins  une  grande 
faute  en  ne  plaçant  pas  un  médecin  spécial  qui  doive  surveiller  tous  les 
rnalades  non  internés  dans  les  asiles  et  qui  ait  le  pouvoir  d'intervenir 
au   cas  que  les  aliénés  ne  soient  pas  traités  comme  il  faut. 

En  Scandinavie  comme  partout  ailleurs  le  préjugé  de  la  population 
^ntre  les  asiles  est  encore  assez  grand»  surtout  aux  endroits  isolés 
du  pays;  c'est  un  malfieur  que  d'avoir  un  parent  attaqué  par  raliénation 
mentale,  mais  c'est  une  honte  que  d'en  avoir  quelques-uns  internés  dans 
un  asile.  Il  me  fait  pourtant  plaisir  de  pouvoir  constater  que  ce 
préjugé  est  bien  en  train  de  disparaître.  Aussi  à  d'autres  égards  on  a 
pu  observer  avec  satisfaction  comment  Topinion  publique  a  changé  et  a 
pris  une  direction  plus  juste  et  plus  humaine  en  comparaison  avec  ce 
qu'elle  était,  il  v  a  quelques  dizaines  d'années.  Autrefois  îe  malade,  qui 
avait  une  fois  seulement  subi  le  traitement  dans  un  asile  d'aliénés  fut 
iresque  considéré  marqué  pour  toute  sa  vie;  maintenant,  au  contraire,  je 
m'étonne  souvent  en  voyant,  comment  on  l'oublie  vite,  si  quelqu*un  a  été 
aliéné,  romment  au  bout  de  très  peu  de  temps  il  est  réinstallé  dans 
tous  ses  droits  civiques  et  privés,  comment  il  regagne  complètement  toute 
la  confiance,  quW  avait  en  lui  auparavant. 

Tous  les  médecins  d'aliénée  de  la  Scandinavie  s'accordent  à  ce  que 
,ous  devons  accepter  aux  asiles  tous  les  aliénés  aigus  le  plus  vite  pos- 
ible,  parce  qu'ils  trouvent  là  les  conditions  les  plus  favorables  à  la 
iérison.  Mais  quant  aux  ah'énés  chroniques^  il  est  plus  difficile  à  décider, 
nous  tombons  juste  eu  les  acceptant  tout  de  suite  et  en  '  les 
gardant  si  longtemps  que  possible.  L'expérience  constate  assez  souvent, 
que  beaucoup  d\*ntre  eux  peuvent  avoir  une  existence  relativement  pai- 
sible hors  de  ThÔpitaL  Mais  l'expérience  constate  de  même,  qu'un  bon 
oonobre  dVux,  qui  à  rhÔpital  étaient  les  malades  les  plus  tranquilles  et 
les  meilleurs  travailleurs,  à  peine  sortis  de  l'hôpital,  sont  attaqués  par 
une  exacerbation  de  leur  maladie  et  renvoyés  à  Thôpital  dans  un  état 
tellement  iTiste,  qu'on  regrette  de  tout  son  coeur,  que  jamais  on  leur  ait 
soustrait  la  protection  de  l'hôpitaL  Ce  résultat  est  en  grande  partie  dû 
à  Tabus  de  Teau-de-vie,  si  général  dans  les  pays  septentrionaux;  mais 
même  sans  compter  cela,  il  faut  avouer  qu'au  domicile  on  trouve 
fiouvent  tant  de  conditions  nuisibles,  que  Texacerbation  est  bien  expli- 
cable. C'est  absolument  condamnable  que  d'envoyer  ces  malades,  non 
'pas  à  leurs  domiciles,  mais  à  des  maisons  de  charité  ou  de  travail,  ou  à 
^d'autres  établissements.  Ainsi  je  crois,  que  la  plupart  des  médecins  de 
Scandinavie  pensent,  que  nous  ne  devons  lâcher  les  aliénés  chroniques 
*avec  précaution,  et  que  la  grande  majorité  de  ces  malades  doivent  rester 
a    PhÔpital. 

La  SuMe.  Au  moyen  âge  les  aliénés  furent  placés  dans  les  mai- 
sons du  Saint-Esprit'^  ;  c'étaient  des  monastères  administrés  par  des 
tfraternitates*  et  entretenus  par  des  dotations*  Lors  de  la  réformatîon  en 
Î527,  tous  les  autres  monastères  furent  abolis  et  abrogés,  les  maisons 
dn  Saint-Esprit  seules  restèrent  dans  le  m^me  état,  et  dans  le  cours  des 
ans  elles  changèrent  imperceptiblement  en  asiles  d*aliénés,  (Le  plus  grand 
de  ces  asiles  était  cetui  qu'a  fondé  le  roi  Gustav  I  en  1531  au  Rid- 
dareholmeii  à  Stockholm;  plus  tard  transféré  au  Danrike  hors  Stock- 
liolm,  il  continuait  à  fonctionner  comme  asile  dWiénés  jusqu'à  l'an  1861; 
alors    tous    ses     109    malades    furent     transférés    a    l'hôpital     récemment 
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construit   et   bien    arrangé    de  Cooradsberg    près  Stockholm.) 
du   Saint-Esprit    à   Upsala    fut    érigée    le    lo  Juin    1305;    elle 
encore,  et  il  y  a  à  présent  des  places  pour  400  aliénés. 

En  177J  le  devoir  fut  imposé  aux  chevaliers  du  célèbre  ordre  ir  yJ 
Séraphins,  de  soigner  les  aliénés;  ils  Tout  fait  avec  beaucoup  d'empress^^^ 
ment  et  une  grande  habileté,  due  surtout  à  notre  célèbre  collègue  M.  \^^ 
docteur  Magnus  Huss,  membre  de  Tordre  et  plus  tard  directeur  génér^^^j 
de  tous  les  hôpitaux  d'aliénés  en  Suéde;  mais  en  1877  l'ordre  des  Sei— :^J 
phins  fut  abrogé,  et  T administration  de  tout  ce  qui  regardait  les  aliéi^^i^ 
fut  confiée  à  la  direction  médicale. 

La  Suède  possède  i  présent   10  hôpitaux  avec  2248  places. 

Le  revenu  des  hôpitaux  publiques  de  la  Suède  montait  en  t88?  ^ 
environ  1,450^000  frcs.  La  moyenne  de  la  dépense  annuelle  pour 
chaque    malade  montait  à  frcs.  650,  fr.   i»8o  par  jour. 

La  Norvige.     Un    rescrit    royal    de    14  Juillet    1736    ordonne,    qu'il 
faut     établir     dans     tous    les    hôpitaux     de     la     Norvège     une     ou     deux 
chambres    où    les    aliénés    pauvres    puissent    être    logés    et    gardée.     C'était 
la    première    fois,    que    )e   gouvernement    fît  quelque  arrangement  pour  les 
aliénés  et  les  petits  établissements,    dont    on    se  sert    encore  à  Oslo,    Sta- 
vanger    etc.    doivent    à    ce    rescrit    leur    première    origine.       Mais  il   ne  fut 
qu'en   1B45  que   ta  Norvège    commença    à   pr€?ndre    au  sérieux  son  devoir 
envers  les  ah'énés  en  achetant  la  domaine  de  Gaustad  près  Christiania,  et 
en  y   faisant  construire    un    hôpital    pour    les   aliénés.      En    1871   un  autre 
établissement    fut    bâti    à    RatvoUl    près    Trondhjem    et    en    1881    on  con- 
struisit rétablissement    d'Ky    près   Christianssand,     Ces    trois  établissements 
sont    d'excellents    hôpitaux,    construits    d'après    les    principes    humains    de 
nos  jours,  et  les  petits  établissements  déjà  mentionnés  ont  été  réorganisés 
de  manière  qu'   aussi  dans  ces  derniers  les  aliénés  y  sont  bien  soignés. 

En   1880  i!  y  avait  en  Norvège  10  asiles  d'aliénés  avec  1041  malades 

La  Finlande,  Déjà  en  1771  40  places  pour  les  aliénés  furent  érigées 
dans  l'ancien  hôpital  de  lépreux  à  SjâkÎ6;  mais  ce  ne  fut  qu'à  la  fondation 
de  Tasile  d'aliénés  de  Lappvik  en  1841,  qu'on  commenta  à  traiter  les 
aliénés,  et  au  même  temps  on  établit  quelques  cellules  dans  tous  les 
hôpitaux  communaux  du  pays»  où  il  fallait  placer  les  aliénés  des  environs 
pour  leur  faire  subir  un  traitement  provisoire.  A  présent  la  Finlande  a  les 
deux  anciens  asiles  (Sjàklô  et  Lappvik),  5  maisons  de  réception  et  an 
hôpital  tout  neuf  de   KuopiOi   qui  sera  ouvert  cet  automne. 

Le  Danemark,  En  1632  le  roi  Christian  IV  fit  arranger  jo  cellules 
pour  les  aliénés  à  'St.  Jôrgensgârdr  ;  c'est  la  première  fois  qu'on  fit  quelques 
arrangements  pour  soigner  les  aliénés.  Cette  maison  de  Saint  George  était 
destinée  aux  lépreux;  ta  lèpre  était  alors  si  frequeole,  que  toute  \*ilïe 
d*une  certaine  grandeur  avait  une  telle  >domus  leprosorum*  vouée  i 
.Ht.  JôrgeTi  (George),  le  saint  des  lépreux.  Vers  le  milieu  du  seizième 
aiècle,  la  lèpre  commenta  de  diminuer,  et  la  maison  de  St.  George  ces- 
sa de  fonctionner  romme  domus  leprosorum>' ;  elle  changea  son  nom 
en  celui  de  l'hôpital  St.  Hans  (Jean)  et  fut  destinée  à  recevoir  de» 
ab'ênés  et  des  getis  suffrant  d'une  maladie  contagieuse.  L'hôpital 
était  situé  près  de  Copenhague,  mais  après  avoir  été  mis  en  cendres  deux 
foî*i  par  les  ennemis»  les  Svédois  et  les  Anglais,  il  fut  transféré  en  1816 
de  Copenhague  à  Koeskilde.  o«  iï  est  a  présent.  Plus  tard  le  gouverne- 
ment a  démontré  sa  sollicitude  pour  les  aliénés  par  la  fondation  de  plu- 
neurs  asiles. 
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A  présent  nous  avons  quatre  asiles  d'aliénés  avec  2000  places. 

Il  n'j  a  dans  les  pays  Scandinaves  aucun  inspecteur  général  pour  ce 

pi  umoeme   les   aliénés.      En  Suède   tout   ce   qui  a  rapport  aux  aliénés 

du  gouvernement  médical.      En  Norvège  les  asiles  de  l'État  sont 

[lés  au  ministère  de  la  justice,    tandis   que  les  asiles  communaux 

;  sdministrés  par  la  commune,  à  laquelle  ils  appartiennent    C'est  aussi 

\  pour  le  Danemark.    En  Finlande,  tous  les  asiles   sont  des  établisse- 

de  l'État  et  dépendent  de  l'administration  médicale. 

La  Suède  a  deux  petits  établissements  privés;    hors  ceux-là,   il  n'y  a 

I  d'établissements  privés  en  Scandinavie. 

La  Norvège,  la  Suède  et  la  Finlande  ont  des  lois  d'aliénés,  mais  ces 

ne    contiennent    principalement    que    des   dispositions    réglementaires, 

tantôt    les    formes    à    observer    en    plaçant    les    malades    dans   les 

ou  en  les  élargissant,    tantôt   elles  revendiquent  les  droits  de  la 

â    l'égard    deb   aliénés;    mais  aucune   loi    n'existe   chez  nous    qui 

que  les  droits  des  aliénés  à  l'égard  de  la  société,  et  il  me  semble, 

loi    qui    s'accorde    avec    notre    siècle,     devrait    surtout    avoir    en 

I  la  réalisation  de  ce  but.     Quand  nous  considérons   qu'à  présent  nous 

dans  les  hôpitaux  beaucoup  d'aliénés,  qui,  il  y  a  quelques  dizaines 

n'auraient   pas  du   tout   été  considérés   malades,    et  dont  beau- 

sont'   en    état    de    disposer    d'une     manière    assez    raisonnable    de 

ibrtune,    alors    il     me    paraît    inique,    qu'ils    n'ont    pas    les    mêmes 

qu'on  accorde  sans  hésitation  à  celui,  qui,  à  cause  d'ivrognerie  ou 

f  sénilité  en  réalité  est   placé   sur   un   point  d'intelligence  bien  inférieur, 

iqui  a  l'avantage  de  ne  pas  être  interné  dans  un  asile.    Ainsi  je  pense, 

nous  faut  une  loi,  qui  décide,  de  quelle  manière  et  jusqu'à  quel  point 

[aliénés,  même  quand  ils  sont  internés  dans  un  asile,  peuvent  employer 

r  fortune  à  leur  gré  et  en  disposer  par  testament.    Aussi  la  loi  devrait 

des   règles,    qui  indiquassent,    quand   un   aliéné   serait   à  déclarer 

,    et    qui    serait    son    tuteur;    c'est    très   injuste   que   celui  qui  doit 

de   la    fortune   d'un   aliéné   puisse   être  nommé  son  tuteur.      Enfin 

doit  fixer,    que  chaque  aliéné,    qui   n'est  pas  interné   dans  un  asile 

doit  être  surveillé  d*un  aliéniste. 

Le  Danemark  n'a  pas  de  loi  d'aliénée. 

En  Suède    l'étude    de   la   psychiatrie  est  obligatoire,    et  les  étudiants 

I  peuvent    se   présenter   pour    passer     la    dernière     partie    de    l'examen 

être    en    possession   d'un   certificat    de   service  des  cliniques  psychia- 

Déjà  de  l'an  1859  on  a  fait  des  cours  de  psychiatrie  à  l'hôpital 

il,  et  plus  tard  à  ceux  de  Stockholm  et  de  Lund. 

i^Dans  les  autres  trois  pays  de  la  Scandinavie    la  psychiatrie    n'est  pas 

re;  mais  dans  tous  les  pays,  des  cours  de  psychiatrie  se  font  pour 

làndiants,    et  partout   on  a  donné    aux   jeunes   médecins  l'occasion  de 

le  service   d'interne   dans  les  plus  grands   établissements   des    pays. 

oins,    c'est    un  désir    général    de    tous    les    médecins    d'aliénés    de 

linavie,     que    la    psychiatrie    forme    une    partie    de     l'examen    à 

nté. 


DISCUSSION. 


Li-NIBR,    de   Paris:     J'ai    écouté    avec    beaucoup    d'attention    la 
santé  communication   de  notre  éminent  et  sympathi<iue  collègue 
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Die  anatomischen  Verftndeningen  bel  Tabès. 

Le8  lésions  tnttOMiqnes  de  la  ttbes  dorttllt. 

AnttOMictl  ohtnget  In  Ttbet  dorstlle. 

Prof.  Dr.  AdamkiewiOB,  de  Vienne. 

Der  Vonredner  weist  nach,  dass  es  zwei  Arten  von  Tabès  giebt.  Die 
eine  ist  eine  interstitielle  Degeneration,  die  primâr  aus  den  Bindegewebs- 
îagern  durch  Wucherung  derselben  hervorgeht,  welche  die  die  Hinter- 
strânge  durchsetzenden  Arterien  begleiten.  Die  zweite  Art  von  Tabès  geht 
von  den  Nerven  aus  und  ist  also  parenchymatôser  Natur.  Charakteristisch 
fur  dieselbe  ist,  dass  dièse  Nervendegeneration  meist  an  zwei  Orten  gleich- 
zeitig  beginnt  und  ablâuft:  in  den  GolTschen  Strângen  und  in  eigen- 
thùmlichen  T-fôrmigen  Feldern  der  Keilstrànge.  Von  diesen  T-fôrmigen 
Feldem  pflegt  die  Degeneration  sich  nach  zwei  Richtungen  hin  auszubreiten  : 
i)  nach  der  Wurzelzone  und  den  grauen  Hinterhôrnem,  und  2)  nach  dem 
hinteren  Rûckenmarksrand  und  den  binteren  Wurzeln.  Die  Tendenz  der 
Ausbreitung  der  Degeneration  nach  vorn,  d.  h.  zur  hinteren  Commissur, 
ist  sehr  gering.  Daher  kommt  es,  dass  in  den  meisten  Tabesfâllen  das 
Gebiet  der  Degeneration  von  der  hinteren  Commisur  durch  ein  sichelfonniges 
Feld  getrennt  ist. 

Charaktenstisch  fur  die  parenchymatôse  Natur  der  zulet^t  genannten 
Tabesform  ist  die  primâre  Erkrankung  der  Nervenfaser,  die  durch  Safra- 
nintinction  besonders  schôn  darstellbar  ist.  Man  erkennt  mit  Hilfe  der- 
selben, dass  zunâchst  zu  Grande  eine  eigenthiimliche  in  den  Markscheiden 
der  Nerven  in  Ciestalt  von  Ringen  enthaltene  Substanz,  die  chromoleptische 
Substanz,  liegt,  an  welche  sich  spàter  der  Untergang  der  ganzen  Faser  an- 
schliesst.  Es  bleiben  dann  Lûcken  im  Degenerationsgebiet  zurûck.  In  der 
Neuroglia  selbst  findet  in  solchen  Fàllen  keine  andere  Verânderang  statt,  als 
eine  Schrumpfung  und  dadurch  Verdickung  der  Maschen.  Die  Keme  nehmen 
dagegen  an  Zahl  nicht  zu,  was  umgekehrt  dort  stattfindet,  wo  die  Tabès 
auf  primârer  interstitieller  Bindegewebswucherung  beruht.  Es  sind  dièse 
Verhàltnisse  mit  Hilfe  des  Safranin  besonders  schôn  und  scharf  darstellbar, 
da  Safranin  die  Bindegewebs-  und  Neurogliakeme  im  Unterschied  gegen 
die  chromoleptische  Substanz  violet  bis  blau  fârbt.  Was  die  Bedeutung 
der  T-fôrmigen  Felder  in  den  Keilstrângen  betriflft,  so  sind  sic  identisch 
mit  den  vom  Vortragenden  gefundenen  hinteren  chromoleptischen  Partien, 
d.  h.  Grappen  von  Nervenfasern,  die  zur  chromoleptischen  Substanz  in 
besonderer  Beziehung  stehen  und  schon  im  normalen  Rûckenmark  mittelst 
Safranintinctionen  darstellbar  sind. 

DISCUSSION. 

Prof.  Obers PEINER,  de  Vienne,  fragt  den  Vortragenden,  ob  die  De- 
generation der  Goll'schen  Strânge  in  derselben  horizontalen  Ebene  von 
den  primâr  erkrankten  T-fôrmigen  Feldern  fortschreitet,  oder  ob  sie  nicht 
vielmehr  als  secundàre  aufsteigende  Degeneration  aufzufassen  sei. 

Prof.  Adamkiewicz  erwiedert,  aus  seinen  Untersuchungen  kônne  er 
»o  viel  schliessen,   dass    die  Degeneration   der  Goll'schen  Strânge  mit  der 
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DegeneratioQ  der  T-fôrmîgen  Felder  in  keinem  Zusammenhang  stehe  und 
neben  derselben  sich  entwickele. 


Die  Morphinmsticht  imd  ihre  Behandlung. 
Le  MorphlEitMO  et  eei  traiteMeEt. 
The  MerpIriBlea  Mtf  ite  treatflieiit. 

Prof.  Dr.  Oberateiner,  de  Wenne. 

Meine  Herm!  Ich  werde  mîch  in  meinem  Vortrage,  der  dazu  be- 
stimmt  ist,  die  Discussion  ûber  den  Morphinismus  einzuleiten,  nur  darauf 
beschrânken,  jene  Punkte  —  namentlich  die  therapeutischen  —  hervorzuheben, 
welche  mir  besonders  fur  die  Discussion  geejgnet  erscheinen.  Dabei  will 
ich  die  Erscheinungen  des  Morphinismus  sowie  die  des  Morphinhungers 
ùbergehen,  indem  —  wenigstens  die  constanten  —  ohnehin  allgemein  l)e- 
kannt  sind.  Auch  die  Frage  nach  der  Bezeichnung  des  Zustandes  (Mor- 
phinismus, Morphiumsucht,  Morphiomanie  u.  dergl.)  werde  ich  nicht  be- 
sprechen. 

Vorerst  scheint  es  mir  von  Wichtigkeit  festzustellen,  innerhalb  welcher 
Grànzen  die  Tagesdosis  des  Morphiums  bei  den  Morphinisten  schwanken 
kann.  Schon  sehr  geringe  Dosen  von  Morphin  (wenige  Milligramm),  tàg- 
lich  làngere  Zeit  hindurch  fortgesetzt,  genûgen  mitunter  um  nach  plôtz- 
licher  Entziehung  des  Mittels  die  bekannten  Abstinenzerscheinungen  ztt 
erzeugen;  andererseits  scheint  eine  Maximaldosis  von  3.5  pro  die  nur 
ganz  ausnahmsweise  ûberschritten  zu  werden. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  auch  ziem- 
lich  hoher  Tagesdosen  ohne  directe  Lebensgefahr  durch  eine  lange  Reihe 
von  Jahren  ertragen  werden  kann. 

Schon  aus  diesem  Umstande  geht  hervor,  dass  wir  keineswegs  in 
jedem  Falle  gezwungen  sind,  wie  dies  von  vielen  Aerzten  irriger  Weise 
geglaubt  wird,  die  Kntziehungscur  vorzunehmen;  dies  gilt  umsomehr,  als 
wir  in  nicht  wenigen  Fàllen  von  Morphinismus  eine  Entwôhnungscur  von 
vomeherein  als  so  aussichtslos  ansehen  kônnen,  dass  es  wohl  geboten  er- 
scheint,  derartige  Kranken  gar  nicht  den  Qualen  einer  solchen  Cur  aus- 
zusetzen.  Dies  gilt  namentlich  dann,  wenn  die  Grundursache,  welche  zum 
Morphinismus  gefûhrt  hat  (z.  B.  Schmerzen,  physische  oder  moralische) 
nicht  gehoben  werden  kann,  ferner  bei  àlteren  Individuen  (ûber  60  Jahre), 
bei  solchen,  welche  kôrperlich  in  hohem  Grade  hcrabgekommen ,  oder 
welche  sehr  nervôs  erregbar  sind  und  endlich  auch  bei  bedeutenden  Herz- 
fehlem. 

Weder  die  Méthode  der  plôtzlichen  Morphin-Entziehung  noch  die  der 
langsamen  Kntwôhnung  oder  etwa  eine  modificirte,  zwischen  den  beiden 
sind  in  allen  Fàllen  bei  der  Behandlung  des  Morphinismus  zu  verwenden  ; 
es  mùssen  immer  die  individuellen  Verhàltnisse  den  Ausschlag  fur  die 
Wahl  der  Méthode  geben. 

Unter  jenen  Mitteln,    welche   gceignet   sind  den  Kranken    in  dn    Ah- 
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stineazperîode  seinen  Zustand  ertràglich  zu  marhen,  scheint  das  Cocainum 
muriaticum  (von  Merck  in  Darrastadt)  nach  allerdings  nur  wenigen  eigenen 
V^orversiîchen  eine  der  ersten  Stellen  einziinehineii  ;  sehr  rasch  kommen 
die  Kranken  dabin,  ohne  sich  unwohi  zu  fûhleD,  den  grôssten  Theiï  des 
Morphîums  wegzulassen. 

Das  Mittel,  welches  zuerst  in  Amerika  beî  der  Behandlung  des  Mor- 
phinismus  verwendet  wurtle,  iat  naeines  Wsssens  m  Europa  erst  vor  wenigen 
Wochen  durch  Dr.  Freud  (Wien)  zu  diesem  Zweckt?  empfohlen  worden, 

Das  einzige  lebensgefahrliche  Symptom  der  Morphiumabstinenz  ist  der 
Jollaps;  er  kann  aucb  noch  in  einer  spàten  Période  der  Abstinent  ein- 
reten,  wo  die  meisten  ùbrigen  Symptôme  bereits  gescbwnnden  sind, 

Nach  vollstàndig  durchgefûhrter  erfnlgreicher  EntziebungcQr  bleiben 
jnitunter  noch  einige  Foîgeerscbeinungen  des  chroniscben  Morphintsmus 
£Qrùck;  dièse  àussem  aich  hauptsâchlicb  auf  psychischem  Gebiete  und 
fdhren  gelegentlich  zu  ausgesprochener  Geistesstorung  oder  Scibstmord. 

Die    Frage    nach    dem    Orte,    wo    die    Kntwohnungscur    vorgenommen 

werden  soll,  ist  scbwer  zu  beantworten  ;  hàufig  îst  dïes  in  bâuslicher  Pflege 

nicbt  môglicl),  und  in  Anslalten  hat  der   leitende  Arzt  —  wenigstens  nach 

terreïchischem  Gesetze  —  kein  Recht  einen  solcheo  Kranken  gegen  seinen 

rillen  zunickzubalten. 

Auch  die  forensische  Seite  des  Morphinismus  verdient  Beachtung,  in- 
dem  sich  die  Frage  aufdrângen  kann^  ob  ein  Morphinist  —  besonders 
wâbrend  der  Knlziehungscur  —  sich  in  vollem  Besitze  seiner  Zurechnungs* 

thigkeit  befinde. 
Prof.  FCrstnrr,  de  Heidelberg:  Die  Befûrchmng  eines  RûckfaUes 
nm  kein  Gegeûmotiv  fur  eine  Entziehiingscur  sein,  am  wenigsten  wenn 
uer  Patient  Morphinist  infoige  moralischer  Snhwache  ist.  Ist  Obersteiner  der 
^^Ansicht,  dass  manche  Leute  sich  wâhrend  des  Morphingebrauches  besser 
^Befinden  und  deswegcn  Entziehungscur  nicht  vorzunebmen,  wùrden  Aerzte 
^^licht  Fiecht  baben  aezostreben,  die  Verse  ha  ffung  des  Morpbins  bei  Phar- 
:  tnacien  zu  verhindern.  Herzkrankheiten  sind  keine  C  entrain  die  a  ti  on  fur 
!  Entziehungscur.  Ein  sicb  freiwillig  in  Irrenanstalt  begebender  Morphinist 
;  steht  on  ter  den  vôlligen  KinOuss  des  Directors  wie  ein  Ge»steskranker# 
I  Allgeraeine  Normen  fur  die  forensiscbe  Bedeutung  des  Morphinismus, 
^^Zurecbnungsfahigkeit  etc.,  lassen  sîch  nicht  geben;  in  jedem  Einzelfail  muss 
^Kach  Beriicksicbtigung  aller  Verbàltnisse,  namentlicb  de5  Geisteszustandes^ 
^Butschieden  werden. 

^^  Prof.  Obersteinbr  :  Nach  dem  osterreichischen  Gesetz  ist  es  nicht 
môglicht  Zwang  gegen  die  Morpbiumsucbtigen»  die  sicïi  freiwillig  in  eine 
Anstalt  hegeben  haben»  anzuwenden. 


DISCUSSION. 


iHan 


i 


Dr.  MuLLER,  de  Blankenburg,  kann  die  Hoffiiungen,  welche  Ober- 
iner  an  die  Wirkwngen  des  C'ocains  kniipft,  nicht  tbeilen.  Der  Zufall 
t  es  gewollt,  dass  ein  der  Morpliinaucbt  ergebener  Patient,  welcher 
ângere  Zeit  in  Amerika  war,  das  Mittel  bei  der  Morphiumentziehting  an- 
waodte  und  ibm  die  Beobachtung  ûber  den  Eiofluss  des  Cocains  er- 
môglichte,  Das  Cocain  hat  ailerdings  einen  belebenden  Einfluss  beim 
ingetretenen    (Villaps    wâhrend    der    Morphiumentziebung  »     aber     in    rier 
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Hauptsache  hilft  es  eben  so  wenig  wie  aile  andere  MitteL  Es  wirkt  wîe 
eine  TheeJnfosîon  belebend  und  erregend,  hat  aber  keinen  grinstigcn  Ein- 
fluss  aiif  dcn  Kranken,  îndem  es  die  Schlaflosïgkeit,  dièses  so  lâstige 
Symptom,  steigert  In  dem  besprochenen  Falle  musste  von  dem  Gebrauche 
abgesehen  werden. 

Prof*  Ohekstetner  erkenntt  dass  das  Cocaîn  die  Beschwerden  der 
Entziehungscur  uicht  beseitigen  kanti.  Nur  leistet  es  mehr  als  andere 
Mittel 

Dr.  Raxuer,  de  la  Haye:  Ich  môchte  gem  voro  Vortragenden  hôren, 
wo  die  Morphiumsucht  anfangt;  es  giebt  nâmîich  morpliiiimiostige  Leute, 
welcbe  dem  Morphiuingebraucbe  ganz  ergeben  Find  und  ausserordentliche 
Quaiititâten  desselben  gebrauchen,  und  docb  nicbt  Morphiomsûchtige  heissen 
kônnen,  z.  B.  am  Carcinom  leidende,  die  nui  normal  sind»  wenn  sie  unter 
dem  EinfiuBS  des  Morphiums  sind,  und  sobald  dieser  so  zu  sagen  ausgewirkl 
hat,  lînter  ihren  Schmerzen  zosammensinken  und  zu  denken  kaum  îm  Stande 
sînd.     Sind  dièse  auch  als  Morpbiumsûchtige  zu  betrachten? 

Prof.  Obersteiner  erwiedeit,  Morphinismus  bestehe^  sobald  bei  Ent- 
zîehung  des  Morphiura  die  sogenannten  Abstinenzerscbeinuogen  entstehen. 

Dr.  BuRKj^Rï;  de  Bonn.  Die  von  Herrn  Ramaer  gestellte  Frage,  in 
welcher  Weise  der  Beginn  der  chronisiben  Morphiurovergiftung  bei  dauern- 
der  Morphiumzufuhr  sicb  bezeicbne,  beantwortet  B.  dahin,  dass  es  zwir 
versrhiedene  Symptôme  gebe^  welche  die  cbronische  M orpbîum intoxication 
in  ihren  erslen  Anfangen  cbarakterisire,  dass  es  aber  im  entsprechcûden 
Falle  sehr  schwierîg  sei  den  Zeitpunkl  zu  fixiren»  wenn  die  chronische 
Vergiftung  eingesetzt  habe,  indem  in  den  meisten  Krankheitsfallen  fast 
immcr  die  Aeusseningen  des  Gnindleidens,  wegen  dessen  die  Morphium- 
zufobr  begonnen  wurde»  und  die  Initialersclieinungen  der  Morphiiim ver- 
giftung so  innig  verwoben  seien,  dass  die  Beantwortung  jeiier  Frage  mchr 
den  Charakter  einer  theoretischen  Erôrterung  erhalte,  als  von  prakliâcher 
Bedeutung  sei.  Fur  gewôhnlich  mûssten  als  sicberes  Zeichen  der  vorhan- 
denen  clircvniscben  Intoxication  diejemgen  Krankheitserscheinungen  gelte»» 
welche  man  als  Murphiunninanitîonssymptome  bezeichnet  liât  und  welche 
dami  sich  einstenen,  sobald  die  gewohnte  Zufubr  des  Aîkaîoids  unterlasseo 
wird.  —  Ira  weiteren  Verlauf  der  Discussion  bemerkt  B,,  ihm  gelte  ab 
weiteres  Kriterium  der  bereits  perfect  gewordenen  chronischen  V*ergiflung 
die  bekannle  Krankhcitserscheinung,  dass  wâhrend  der  daueroden  Morphium- 
zufuhr mit  der  Zeit  eine  eklatante  Steigerung  des  taglich  verbrauchten 
Giftquantums  nothwendig  wird,  um  bei  dem  betreffeeden  îndjviduuin  den- 
se H  >en  wohhhâtigen  EndelTect  zu  erzielen,  wie  derselbe  frîiher  bei  def 
ersten  Morphiura  injection  unter  sonst  gleichen  Bedlngungen  betlingt  wurdc- 

Prof.  FûKSTNER  sieht  auch  nur  in  den  Abstinenzerscheinungen  eia 
sirherrs  Kriterium  des  Morphinismus,  Wâhrend  der  Kntzicbungscur  seien 
die  storeTidsten  Symptôme,  die  Angst,  die  Scblaflosigkeit,  die  vasoinotori 
schen  Erscheinungen ,  die  Magen-Darmstôrungen.  Gegen  die  Angst, 
bczw.  den  sogenannten  Morphiumbunger,  habe  sich  ihm  am  meisten  Alkohol 
in  grossen  Dosc-n  2-3  Tage  lang  gegcben,  bewâhrt.  Dîe  Schlafioslgkeit 
bekàmpfe    er  durch  Chlorah     Gegen  die    vasomotorischen  Stônmgcn  gehû 
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keîn  sicheres  MitteL     Man   mîisste    warrae  Bâder  etc.  versuchen.      Die 

i^en-Darmstôningeii  aeien  durch  sorgfaltige  Diat,  hezw.  Zufûhmng  hàu- 

[Iger,  kleiner  Maliizéken  zu  beseitigen.    Hr.  F.  fùhrt  die   Entziehung  imnier 

rasch  aus.     In  jedem  Fall  muss  man  individualisiren,    dûrfte  oie  nach  der 

.Schabloa  verfahren. 


k 


Dr.  Burkart:  Entgegen  den  Bemerkwrigen  des  Herrn  Fûrstner  râth 
davon  ab,  die  wàhreiid  der  Morphiumeatziehung  auftretende  tind  lâstige 
Schiaflosigkeit  in  jedem  Falle  mit  Chloral  zu  bekàmpfeu,  Er  hat  die  Er- 
fabrung  gemacht,  dass  2 — 4—6  Gramm  Chloral  am  Schlusse  der  Ent- 
achungscur  verbraacht,  bei  den  meisten  Patiente q  die  ersehnte  Ruiie 
dennoch  nicht  zu  bedingeii  vermôgen,  soiidem  statt  derselben  nur  heftige 
AafreguQgszustânde  verursachea,  wâhrend  welcher  es  ungemeiti  schwer 
falïi  dem  gleichzeitig  neuerwachten,  leidenschaftlichen  Verîangeu  nacb 
Morphium  erfolgreichen  Widerstaiid  entgegen  zu  setzen. 


Prof.  Obkksteiner  ist  ebenfalls  gegen  Chloral,  Die  Schïaiïosigkeit 
vrird  durch  CocaÏD  nicht  beseitigt,  aber  ist  unter  seiner  Anwendung  relativ 

ticht  zu  ertragen. 
Dr.  Mi  LLEK,  de  Blankenburg»  will  chronische  Morphiumvergiftuûg  und 
^orphiunasucht  getrennt  wissen. 
Dr.  Burkart  ;  Entgegen  den  Aosfûhrungen  des  Herm  Millier,  welcher 
ne  Treûnung  des  in  Kede  stehenden  Krankheitshildes  in  chronische 
[orphiumvergiftung  ynd  Morphiumsucht  durcli  die  praktische  Erfahrung 
als  geboten  aeaieht,  betont  B.  den  einheitiichen  Charakter  der  Krankheil. 
Die  Ursachen,  weiche  dazu  Veranlassong  gaben  die  e  r  s  t  e  Morphiumzufiihr 
zu  uriternehmen»  ko  mien  somatischer  und  psycbischer  Art  sein.  Die  Mo- 
mente,  weiche  den  betreffenden  Kranken  immer  wieder  dazu  bestimmen 
grade  Morphium  zuzufûhren,  hegen  immer  in  der  vorausgegangenen  wohi- 
thuenden  Intoxicationswirkung  begrtindet»  sïe  sind  die  Folgeerscheinungen 
derselben;  die  Morphiumsucht,  d.  h»  das  leidènscliaftliche  Verlangen  nach 
weiterer  Morphiumzufuhr  ist  eben  nur  cm  Symptom  der  chronischen  Mor- 
phiujnvergifiung. 

Dr.  Laehr,  de  Beriin,  heatltigt  die  Edafirung,  dass  Morphinisten  10 
bis  12  Jahre  dièse  r  Leidenscbaft  oh  ne  erhebîiche  Storungen  frôhnen 
kônnen  und  von  selbst  nicbt  z*ir  Entwôhnung  drangen.  Ebeoso  giebt  e& 
Kianke,  bei  denen  es  sich  emptrehU,  nacbdem  der  grôsste  Missbrauch  be- 
sdtigt  ist,  sie  bei  einem  màasigen  Gebrauche  zu  entlassen.  Betreffs  der 
zwangsmàssigen  Entwôhnung  sind  die  Gesetze  der  Lâader  verschieden. 
Waa  io  Ôsterreich  in  Folge  dessen  schwierig  ist,  ist  in  Deutschland 
ieichter  zu  erreichen.  Sobald  eia  Arzt  attestiren  kann,  dass  ein  Kranker 
in  Folge  dieaer  Leidenscbaft  unfahig  ist»  die  Folgen  seiner  Haiidlungen  zu 
ûberlegen  und  lUc  Heilung  nur  in  einer  Ânstalt  zu  erretchen  ist.  kann  die 
Anfitalt  auf  Antrag  der  Beborde  oder  Famiye  den  Kranken  zuriick- 
behalten. 

^P  Prof.  Obersteiner  erortert  die  gesetzlichen  Verhaltnisse  in  Ôster- 
^reich*  Man  unterscheidet  2  Klassen  von  Atistaltsinsassen.  Die  i.  sei  die 
[    Irrea  im  eigentiichen  Sinne,  weiche  nach  ErfùUung  der  Formalitaten  gegea 
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ihreo  Willcn  aufgenomnûen  werden.  Die  2.  bestehe  aus  Nervenkranken, 
die  nach  Unterschreîben  eines  Beweises  freiwillig  eintreten.  Dièse  Krankeû 
roussen  auf  ihr  Verlangcn  jederzeit  entlassen  werden* 


Die  psychische  Apaiyse  als  Grundlage  der  psychiatrischen 

Diagnostik. 

Uantlyte  ptyclilque  mmm%  btse  eu  dtaflnottfo  ptyodlatHqui. 

TIte  Piychftlogfctf  Antlyilt  tt  Basto  for  ttie  Payohlatrloal  Dtaf aaila. 

Dr.  J.  K.   Hamaâr,  île   la   Haye. 

/     Dte  psychische  Analyse, 

Um  verstanden  zu  werden  soileïi  die  psychischen  Erécheinungeo 
analysirt,  das  heisst  in  ihren  einfachsten  Bestandtheilerj  zergliedert  werden* 
Obwohl  man  schoD  bei  den  Pythagorâem  h\  ihren  ttjc  f/»JXTjÇ  fiwpat^  bd 
Plato  in  seinen  €1^7^  und  noch  besdmmter  bei  AriatoJeïes  in  seinen  duvofutç 
ein  Anfaog  solcher  Zergliedening  findet,  so  beschrânkt  dièse  sich  jedoch 
zu  einer  Herleitung  der  psychischen  Erscheinungen,  wie  sie  sich  der  tâg* 
lichen  Wahmehmung  zeigen^  zii  einem,  mit  dem  Kôrper  verbundeoeo 
geisdgen  Wesen,  der  Seeie.  Durch  aile  Jahrhunderte  war  die  Andacbl 
der  Philoaophen  diesem  Wesen  gewidmet  nncl  die  Natur  der  Se^le,  ihr 
Ursprung^  ihre  Unsterblichkeit,  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Kôrper,  ihî 
Verhàltniss  zu  Gott,  waren  vorzugsweise  die  Gegenstande  ihrer  Betrach* 
tuogen.  Auf  diesem  Wege  konnten  die  psychischen  Krscheinungrn* 
weîche  an  Wirkungen,  Krâfte  oder  Vermôgen  der  Seeîe  zQgesc>irieben 
wurden,  nicht  ziir  Klarheit  gebrachl  werden,  und  erst  im  achUehnlen 
Jahrhundert,  nachdem  sie  von  Locke  vorbereitet  war,  kam  die  psychische 
Analyse  zu  ihrem  RuchL  *Alle  Imhùmer*,  sagt  der  (l«nfer  Philasopfa 
Bonnet  ^),  »welche  in  Bezug  auf  das  Vermôgen  der  Seeîe  begangen  sind, 
haben  hauptsàchlich  ihren  Ursprung  in  der  wenigen  Sorge,  welche  man 
genomraen  hat,  dieselbe  zu  zergliedem.  Man  hat  gemischt  was  man  hâttc 
scheiden  sollen  ;  daher  ist  es  nur  durch  die  Analyst* ,  so  weit  wie  môgltch 
fortgesetzt,  dass  man  hoffen  darf,  zu  et  was  Wahrscheinîichem  ùber  den 
Mechanismus  unseres  Wesens  zu  geîangen.* 

Der  Begriff  der  psychischen  Analyse  wird  aber  nicht  von  Allen 
gleicherweise  aufgefasst»  Nach  Horwicz^  hat  sie  den  Zweck,  ^alle  Seelcn* 
processe  auf  ein  einfaches  physisch-psychi'sches  Gmndelement  zurûckxo- 
fôhren<  ;  eine  solche  Analyse  hat  wunderviel  v<m  Synthèse,  obwohl  Analysf 
vorausgehen  muss,  und  es  scheint  mir  nicht,  dass  jene  synthetiscbe 
Analyse    zur  Lôsung   der   psychischen  Ràthsel  vie!  beigcbracht  hahe.      Def 


*)  Essai  analytique  stir  les  faculLés    du   l'âme  (Holl&ndische  U«berseUuiig ;     L*lr«  m 

Rotlcrd.p  L    1771,  S.   131). 
•)  Psychologischc   Analysen    auf  physiologischer   Grundlage;    Halle,   L,    1872.     Vot*j 

wort,  S.  V. 
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schon  genanate  Bonnet*)  fasst  die  Sache  anders  auf  und  sagt:  «Der 
Fhilosoph  nauss  deri  Mensch  yntersuchen,  wie  der  Naturforscher  die  Natiir 
unteisucht;  er  mïiss  jede  Erscheinung  io  ihren  kleinsten  Theilen  vertheilen 
und  jedes  dieser  Theile  besonders  untersuchea^,  aiso  yngefahr  wie  Dubois- 
Reymond*')  das  NatQrerkemien  uberhaupt  auffasst»  als  das  Zurùckfûhren 
der  Verânderungen  in  der  Kôrperweit  auf  Bewegungen  von  Atomen."  So 
weit  woUen  wir  aber  m  unserer  Analyse  nicht  gehen.  sondern  uns  begnùgen 
mit  der  Zuruckfûhrung  der  psychisebeD  ErscheiDungen  auf  die  elemeniâren 
psychischen  Vermôgen» 

IDas   erste    uod  allgemeinste    der   psychischen  Grundvennôgen   ist  das 
«wusfitseîn,    le    conscient   (nicht    la    conscience)  der    Franzosen    {wobl    zu 
unterscbeideo  vom  Selbstbewusstsein,  ïe  moi,  welches  die  Gesaînmtheit  der 
psychischen  Wirkuogen    die    in  das  Bewusstsein    gebracht  werden  kônnen, 
uxnfasst,  wàhrend  das  einfache  Bewusstsein^  nach  der  Définition  von  Roaen- 
kranx,  in  der  Gewissheit  besteht,  das  etwas  ist,  zu  Folge  dessen  das  Ver- 
mÔgen    des  Bewusstseins   sein  wird,    das  Vermôgen  zu  wissen,    dasS  etwas 
ist).     iDîes  ist',  sagt  Neumann^)  »ein  einfacher  Grundbegriff»  der  eben  um 
seiner    Einfachheit   wiïlen,    weder   ciner   Définition    noch    einer   Erklârung 
fàhig  ist.    Wer  Bewosstsein  bat,  dem  bedarf  es  keiner  Erklârung,  dem  der 
es  nicht  hat»  wùrde  die  Erklârung  nichta  helfenj-*).     Die  ist  nun  wohl  die 
leichteste  Art   sîch  von    tier  Sache  ab  zu  machcn,    aber    wir    werden  hier- 
durch  nicht  dessen  belehrt,    was    unter  Bewusstaein  zu  verslehen  sei.     Um 
^Â  Bezug  hierauf  nicht   in  MissverstândnÏBs   zu  gerathen,    erlaube    icb  mir^ 
^^■ire  Aufmerksamkeit  auf  die  sehr  gewôhnliche  Verwechslung  von  Bewusst* 
sein  und  Selbstbewusstsein  zu  lenken.     Dièse  werden  von  Einigen  so  sehr 
îdentificirt,   dass   z.  B.  fur  C'ameri  •*)     erst   mit    dem  Selbstbewusstsein    das 
eigenthche  Bewusstsein  eintritls    und  Andere,  unter   welchen  kein  Weniger 
wie  Wundt  ^),  in  dem  Selbstbewusstsein  eioe  hôhere  Stufe  des  Bewusstseins 
^ben;    dagegen   ist   nach  Spamer')  das  Selbstbewusstsein    nur    ein  Theil- 
begriff  des  Bewusstseins  im  Alîgemeinen,  weîche^  Letztere  von  ihm  deftnirt 
wird  als  ein  gewisser  Thâtigkeitszustand  in  der  Gefûhls-  und  Vorstellungs- 
phâre»    ein    îiber   eine   grôssere    Reihe   von    Bahnen    verbreiteter,    aber   in 
&n  einzelnen  Bahnen  mehr  weniger  lebhafter  Erregungszustand  *)<t.    So 
es  sich  begreifen,  wie  von  einer  Analyse  des  Bewusstseins  gesprochen 
rd,  woraus  schon  hervorgeht,   dass  dièses  Bewusstsein  nicht  das  einfache 
irundvermôgen  sein  kann,  welchas  wir  fur  unsere  Analyse  bedûrfen,    Wir 
ftssen  deshaîb  das  Selbstbewusstseinp  le  moi,  weïches  die  Gesammtbeit  der 
psychischen  Wirkungen  umfasst,    die    in    das  Bewugstsein    gebracht  werden 
kônnen,  ruhen  und  fragen,  worin  das  Vermôgen  des  Bewusstseins  besteht. 


»)a.  ft.  O.  L  S.  132. 

')  Ueber  die  Grenaen  des  Naturerkennens;  S.  2, 

•)  Lchrhucb  der  Psychiatrie;  Erlangen   1859,     S.  8. 

*)  I»  denselbeti  Linien  sagt  Hofwïce  (a.  a.  0,l.,  S.  210)  *das  Bewusstsein  ist  schein- 
bar  das  einfachste  und  bekamiteste  Ding  der  Welt^  welches  aïs  solches  je  der  Dé- 
finition und  jeder  Analyse  zu  spotten,    ihres  aber  auch  nichl  ^n  bediirfen  scheint.« 

*)  CcfUhl,  Bewussisein,  Wille.     Eine  psychologische  Studie.      Wien,  1879»     S.  21. 

"iGnmditlge  der  physiologischen  Psychologie;  Leipzig,  1874-     S.  716. 
)  Physiologie  der  Scele;  Stuttgart»  1877.     S.  273. 
"bid.,  p.  264* 
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Die    Définition    von   Wemicke  *),    welche    weder    kïar   ist    noch  den 
eines  einfachen  Vermôgens  giebt»  belehrt  uns  darûber  nicht:    »das  Bewusst» 
sein  ist  gleich  der  Summe    seiner  Bestandtheile  oder  seines  Inhalts,    d.  h* 
gleich  der  Summe  aller  in  der  Grossi lirtifinde  depotiirten  Eritmerungsbîlder.* 
Einfacher  ist  die  Définition  Fischers*):    >Bewusstsein  ist  ^  Erapfindea  ;  i 
empfinde  heisst  ich    bin  bei  Bewusstsein.  ^      Er   verwechselt   aber  daâ  V 
raôgen  mit  seiner  Wirkung;  der  Scblafwandeinde,  der  Schlafende  empôn^ 
nicht  imd  dennoch  hat  er  Bewusstseiu,  und  es  scheinl  hier  richtiger, 
Lotze'^)   y^die  Empfindnng  einen   Zustand  des  Bifwusst seins-    nenut.    Ob 
Wundt*)  die  reine  EmpfindQiig,  wie  er  sie  nennt,  und  die  niederste  Stufe 
des    Bewusstseîns,    welche    er    tinterscheidet,    identisch  sind,    ist    mir  nicht 
deutUch  ;    von    dera  Bewusstaein  sagt  er,    ves  besteht  lediglich  darin,  daai 
wir  ùberhaupt  Zustànde  und  Vorgânge  in  uns  finden-,  und  von  den  reine^H 
Plmptindongen  :   ï^Wir  verstehen  unter  ihnen  die  ursprîinglichsten  Zustànde^ 
welche  der  Mensch  in  sich  findet,   losgetrennt  von  alleu  Beziehungen  und 
Verbindungen,    die    das   entwickelte    Bewusâtsein    immer    ausfùhn,  ^      Sehr 
deullich  hat  Koch  ^)  die  Frage  ûber  das  Wesen  des  Bewusstseins  erôrtert, 
und  richtig  sagt  er,  dass    *das  Bewusstsein  nicht  zii   analysiren  und  zu  er- 
klâien    ist'*  ;     deshalb  giebt    er    auch    keine    Définition    vom    Bewusstseiru ,^ 
Soîcher  Defînitîonen  giebt  es  aber  die  Fûlle,   a  Hein  die  meisten  siûd  vo^^J 
naturwissenschaftlichen   Standpunkte  Unsinn*)    und    von   jeher")    hat    keine^ 
mir  besser    gefallen    wie    die    von    Rosenkranz  *):     Das  Bewusstsetu  ist  die 
Gewissheit,  das  etwas  ist«;  das  Veimôgen  des  Bewusstseins  wird  aiso  sein 
das  Vermôgen  zu  wissen,   dass  etwas  ist. 

Stricker'^*)  hat  das  Wissen,  resp»  Bewusstsein»  in  potentielles  imd 
lebendiges  unterschieden.  Sein  potendelîes  Bewusstsein,  das  heisst  die 
Potenz  zum  Bewusstsein,  ist  wohl  dasseïbe  als  das  Vermôgen  des  Bewusit* 
seins,  wie  ich  es  genannt  babe. 

Das  potentielle  sowohl  wie  das  lebendige  Bewusstsein  wird  bedingt 
durch  den  Zustand  seines  Organs  und  l»eim  potentiellen  Bewusstsein  stelle 
ich  mir  denselben  als  solchen  vor^  welcher  im  Sinne  Virchow's  ^^  Tonuit 
genannt  wird  und  von  den  Nahrungsverhatnissen  des  Orgaos  abhângt 
Um  vom  potentiellen  oder  lateeten  zum  lebendigen  Bewusstsein  ûber  2U 
gehen,  muss  sein  Organ  in  Wirkung  gebracht  werden*  Dièse  Wirkung 
wird  angeregt  durch  die  Nerven,  welche  die  verschiedenen  Kôrperthelle 
mit  jenem  Organ  verbinden;  je  vielfaltiger  dièse  Verbindung  ist,  desto 
deutlicher  tritt  der  Zustand  eines  Kôrpertheils  ins  Bewusstsein,  Die  nerven* 
reiche  Haut  hat  einen  hervorragenden  Platz  ira  Bewusstsein,  w^âhreod  der 
Darmkanal,    welcher   durch   eine   kleine   Anzahl  Nerven   mit  den   Central* 


»>Nochmals  das  Bewusstsein  (Alîg»  Zeitschr.  fur  Psychiatrie,  XXX,  l876.     S.  512). 

A  Das  Bewusstsein.     Matcrialistische  Atiscbauungcn;  Leipdg  1874-     *»•  î*- 

•^  GnindïUgc  der  Psychologie;  Leipzig,   1881.     S.  5. 

*)A*  a.  O,     S,  273  und  707  foïgg. 

*)  Vom  f3ewu5$tseb  in  Zustanden   sogenannter  Bewus«tlusigkeît;   Stuttgart    t877   und: 

Noch  eiti  Wori  (»ber  das  Bewusstsein  (Allg.  Zeitschr.  t  Psychiatrie,  XXXY,   I879. 

S.  7W  fol^g). 
•)  Horwicï    (at   a.    O.     S.    211 ,    folgg.)    hat    eine    Mcngc    solcher    Defîmtlonen     ge- 

sammeU. 
')  Blik  op  de  dierlyke  vermojens,  hl.  59.  —  Een  Woord  va»  hiet  gcneeskundigen  Qv«r 

krankiinnihcid  ;  Rotterdatn.  —  Psychiatrische  aanieekeningen. 
*)  Psychologie  oder  die  Wisscuschaft  vom  subjectiven  Geist;  Kônigsberg,  I837.  S*  Il 
'^  Studien  ùher  das  Bcwussiseiji  ;  Wien,  1879.     ^*  *- 
'<»)  Vîrchow'i  Archiv.  VI,  i863.  S,  139, 
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organen    in    Verbindung    steht,    nur    unter    ausserordentlichen    UmstàndeQ 
empfunden  wird.     In  der  Nervenverbiodung  mit  dem  Organe  des  Bewusst- 
leins  lieift  die  Bedingung  des  Bewusstseins,    des  Wîssens  des  eigenen  Be- 
;ehens,  der  Persônlichkeit. 

In  den  psychologiscben  Scliriften  ist  von  einem  Organe  des  Bewosst- 
îns  nirgend  die  Kede,  allein  der  Sitz  des  Bewusstseîns  kommt  in  den- 
Iben  gewôhniich  zur  Sprache,  Wenn  man  sich  an  deni  Worte  hâlt, 
ird  man  sich  das  Bewusstsein  vorstellen  mûssen  aïs  Etwas,  was  irgendwo 
Kôrper,  am  lîebsten  natiirlich  im  Gehirne»  etwa  wie  die  Seele  des 
Cartesius  in  der  glandula  pinealis,  sîtzt;  deshalb  ziehe  ich  es  vor,  vom 
Organe  des  Bewusslseins  zu  sprechen,  obwohl  Organ,  Opyavov^  ein  Werk- 
zoug  bedeutel  und  man  also,  vora  Organe  des  Bewosstseins  redend,  an 
dem  Werkzeuge^  womit  das  Bewusstsein  arbeitet.  wird  denken  mûssen. 
Allein  in  der  Physiologie  wird  unter  Organ  jeder  Kôrperthdl  verstanden, 
essen  Leben  sich  durch  bestimmte  Wirkungen  àûssert,  und  in  di<.^sem 
nne  kann  man  auch  vom  Organe  des  Bewusstseins,  als  dem  Korpertheiïi 
.essen  Leben  sich  als  Bewusstsein  offenbart,  sprechen* 

Fragt  mao  nan»  wo  das  Organ,  resp,  der  Sitz  des  Bewusslseins  zu 
suchen  sei,  so  fîndet  man  ziemlich  allgemem  die  Grosshirnrinde  als  solcher 
angewiesen;  nur  ein  einziger»  der  alte  Jessen^)»  verlegt  es  in  dem  Klein- 
frn.  Diejenigen,  fiir  die  es  die  Grosshîmrinde  ist,  haben  nichl  das 
înfache  Bewusstsein  sondern  das  Selbstbewosstsein  im  Auge»  und  daher 
kônnen  wir  ihre  Angaben  stillschweigend  vorûbergehen.  Dass  die  Gross- 
hirnrinde nicht  das  Organ  des  einfachen  Bewusstseins  ist,  erhellt  schon 
daraus,  dass  ein  Thier,  weîchem  man  das  grosse  Gehirn  abgetragen  hat, 
das  Bewusstsein  behàlt^^}.  Wenn  es  sich  von  dem  operativen  Eingriff 
erholt  hat,  niramt  es  eine  Stellung  an,  welche  seiner  natûrlicben  Haltung 
im  ruhenden  unverk>tzten  Zustande  gleich  kommt.  Auf  dem  Rûcken  gelegt, 
niacht  es  Anstrengungen  die  Bauchiage  zu  gewinnen.  Frosche  oh  ne 
Gehirn  schwimmen  noch.  Nach  heftigen  Reîzen  schreien  solche  Thiere. 
Ooltz  ^)  berichtet  von  der  Wirkung  von  schmer^haften  Reizen  mittelst 
Drahtklemme  bei  unverletzten  Hunden  und  bei  soichen  mit  durchgespùïtem 
Gehirn.  Er  legte  einer  grossen  Zabi  gesunder  Hunde  dergleichen  Klem- 
men  an  und  liess  sie  dann  frei.  Aile  setzten  sich  alshald  nieder  und 
untersuchten  die  schmerzende  HautsteJle  mit  dem  Maule.  Eirkzelne  be* 
'reiten  sich  mittelst  der  Zâhne  von  d^n  Klemmen.  Ganz  abweichend  w^ar 
Verhalten  der  Hunde  mit  dtirchgespultem  Gehirn  in  gleicher  Lage. 
ÎAuch  nicht  einer  fûhrte  die  Schnauze  zu  der  Klemme»  sondern  sie  gingen 
unruhig  und  wie  rathloa  umher,  Diejenigen,  wèlchen  er  eine  oder  mehrere 
Klemmen  an  die  Zehen  gelegt  batte,  schleuderten  beim  Gange  den  Fuss 
empor.  Eine  andere  Bewegung  machte  ein  Hund,  dem  er  mehrere 
Klemmen  an  die  Vorhaut  gelegt  batte,  Er  begann  sich  auf  beiden  Seitea 
a  kratzen.  traf  aber  niemals  die  Geschlechtstheile  sondtTn  immer  nur  die 
itenflàche  des  Kôrpers.  Ein  drilter  Hund,  dem  er  eine  Klemme  aufe 
►hr   gelegt   batte,    schuttelte   wiederholt    den  Kopf.     Wurde    die  Klemrae 


^bas 


I 


*)  Gedanken  tlber  den  Sitz  des  Gerailths  oder  die  Funktion  des  kleinen  Gehims 
(Allg,  Zeitschr  ftir  Psychiatrie  XXVI,  1869,  S.  l)»  Physiologie  des  menschlichen 
Denkens.  ï^annover,   1872,  S.  211. 

•)  C*  Eckhard  :  E^hysiologie  des  Kuckenm&rks  (Hermann's  Handbucb  der  Phy&iologie 
des  Nervensy stems.  Leip-tig,   1879)  S.  96. 

^  L'eher  die    Verrichtuitgcn  des  Grosshirits.     Bonn,  188I,  S.  65» 
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an  der  Lippe  befestigt,  so  schlug  das  Thier  mit  dem  entsprechendell 
Vorderfuss  damach.  Nach  Goltz  ist  »das  I*>gebniss  dieser  Versuche,  dass 
die  andauerndeïi  ôrtiichen  Reize  zwar  sehr  zahireiche,  zum  Theil  aucli 
zweckmàssige  Reflexbeweguiigen  auslôslen»  dass  aber  nieroals  die  gereJxte 
Stelle  mediodisch  mit  der  Schnauze  untersucht  wurde,  wie  dies  von  unvei> 
sehrten  Htmden  doch  stets  gescbieht.  ♦  Ich  kann  dîesen  Schluss  nicht  sa 
dem  meinjgen  raachen  und  in  den  beschriebenen  Bewegungen  der  ver- 
letzten  Tliitre  den  Charakter  des  Réflexes  nicht  unterscheiden  ;  vieboehr 
tragen  dieselbe  das  Kennzeichen  der  Anwesenbeh  des  Bewnsstseina  bei 
Mange!  hôherer  psychischen  Vermogen. 

Wenn  man  erwâgt ,  dass  nach  Flechsig's  Aussagen  ^)  das  Kk'inbirn 
der  Sarameïpunkt  bildet  von  Faserzugen,  welche  zu  alleu  grauen  Massen 
der  Centralorgane  mehr  oder  weniger  nahe  Beziehungen  aufweîscn,*  so 
wird  man  geneigt,  das  Organ  des  Bewusstseins  in  jenem  Hirntheile  ara 
sucbeo,  ura  so  raehr  da  von  verschîedenen  Forschern  Versuche  gemacht 
wurden,  ihm  einen  besondern  Antheil  am  Seelenleben,  insbesondere  den 
Empfindungen  zuzus.hreiben.  EckharTs  Kritn>  "')  spriclt  aber  diesen  Ver- 
suchen  aile  Beweiskraft  ab:  der  Physiologe  der  Gegenwart^,  sagt  cr, 
A-kaon  sie  nicht  eirima!  benutzen,  um  die  Gegenwart  einpfindender  Elc* 
mente  ûberhaupt  im  kleinen  Gehim  darzuthun,  um  so  mehr  aïs  kemcr 
der  neueren  Expérimenta toren,  so  lange  er  sich  von  der  Verbindung*- 
stelïe  des  kleinen  Gehfrns  mil  der  Brùcke  und  dem  verlângerten  Mark 
fem  hielt,  Schraerzenszeichen  bei  Operationen  am  Cerebeîlum  in  unzwci- 
deutiger  Weise  gesehen  hat.*  Dièses  letzte  ist  an  sich  schon  genûgend, 
das  Cerebeîlum  als  Organ  des  Bewusstseins  auszuschliessen, 

Man  hat  dem  Ruckenmark  seelische  Eigcnschaften  zugeschrieben  and 
von  einer  Riickenmarkseele  gesprochen.  Dièse  Seele  kann  aber  gegen 
die  Kritik  nicht  bestehen  ^)  und,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  lit 
entscheiden,  ob  man  es  bei  den  Operationen  am  Ruckenmark  nut  bewussten 
oder  reflektorischen  Bewegungen  zu  thun  hat,  ist  es  gewiss,  dass  ein  Thier, 
weUhem  man  das  Ruckenmark  ausgernttet  oder  vom  verlângerten  Mark 
abgeschnitten  bat»  das  Bewiîsstscio  nicht  verlîert,  und  dass  der  Mensch, 
der  paraplegjsch  danieder  liegt,    bei  volïem  Bewusstsein  bleiben  kann. 

Wenn  also  weder  das  Gehini  noch  das  Ruckenmark  das  Organ  des 
Bewusstseins  sein  kann,  bleibt  nur  die  Briicke  mit  dem  verlângerten  Marke 
ùbrig.  Es  ist  aber  nicht  leicht^  hier  das  fragliche  Organ  zu  findeo.  Di*' 
Organisation  dieser  Theile  ist  so  kompîicirt,  es  liegen  so  viele  (i> 
nameollich  Nervenkerne,  hier  beisammen»  eine  so  grosse  Menge  N  ^ 
fasern  d  lire  h  I  au  ft  dieselbe  in  allen  Richtungen,  dass  es  der  Expérimentation 
nicht  môglich  ist,  die  Funktionen  aller  dieser  Theile  aus  einander  vi 
halten.  Die  der  Nervenkerne  zeigen  sich  von  selbst  an,  und  es  ist  also 
in  diesen  eben  so  wenig  wie  in  den  Nervenfasern  das  Organ  des  Be- 
wusstseins zu  suchen.  Nun  l)raucht  das  Bewusstsein  kein  Organ  bedeu- 
tenden  Umfangs:  denken  Sic  nur  an  die  Eigenschaft  des  Bew^usstseiaSr 
welche  die  Philosophen  seine  Enge  nennen*),  Was  es  aber  braucbl,  ifi 
dass  fein  Organ  mit  den  verschiedenen  KôrpertheiJen  in  Verbindung  stehe» 
daznit   es   von   ihren  Wirktingen  Kenntniss  bekommen  kônne.     Ausserdem 


0  Plan  des  racnschlichen  Gchims,  mit  erlauierndcm  Texte;  Leipzig,   1663,  S.  42. 

')  Physiologie  des  Rttckeninarks  und  Gehini  s,  S.   I03. 

*J  Ibici.  p.  92. 

"»)  Stricker,  a.  a*  O.,  S,  l,  -*  Spamer,  a.  a.  O.,  S,  264. 
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muss  es  în  der  Medianlinje  liegen,  damit  seine  beide  Hâtfte  innig  zu 
einem  Ganzen  verschmohen  seien.  Dièse  Bedingungen  scheint  mir  die 
graue  Substanz  am  Boden  der  Rautengrube  zo  erÎFûlIen:  sie  biidet  nicht 
nur  ein  Ganzes,  sondern  auch  braiicht  man  nur  einen  Blick  auf  gut 
gelungeiie  vergrôsserte  Abbildungen  dièses  Organs,  wie  z,  B.  die  voû 
Stilling  und  Henle,  zu  werfen^  um  deo  Eindruck  zu  bekommen,  dass  eine 
unendliche  Zahl  von  NerveTifas€::rD  in  sie  auslauft;  sie  ist^,  sagt  Eckhard  *), 
«besonders  bedeututigsvoll  durch  ihren  Zusammenhang  mit  den  meisten 
Hirnnerven  geworden.«  Ausserdem  liegen  die  Keme  von  raehreren  sen- 
sorischen  Nerven,  dem  acusticus,  glossopharyngeus,  trigeminus,  vagus,  ganz 
in  ihrer  Nâhe,  zum  Theil  selbst  in  ihrer  Substanz  eîngebetteL  Ich  muss 
hierbei  bemerken,  dass  ich  diesen  Himtheii  nicîit  unwiederruûich  als  Organ 
des  Bewusstseins  stelle;  allein  so  viele  Grùnde  mir  auch  daftir  zu  sprechen 
tcheinen,  ist  es  nur  Hypothèse,  weïche  durch  Kxpcriment  und  Wahr- 
nehmung  nâhere  Bestàtigung  bedûrft,  und  wenn  mir  Jemand  einen  Hirn- 
theil  anweisen  kann,  welcher  auf  besseren  Griinden  als  das  Organ  des 
Bewusstseins  betrachlet  werden  kann,  stehe  ich  gerne  die  Kautengrube 
mit  ihrer  grauen  Substanz  ab.  Fur  den  heutigen  Zweck  ist  es  aber  gleicli- 
gûltig,  wo  das  Organ  des  Bewusstseins  sich  befindet.  Es  kommt  dazu 
mehr  auf  den  Wirkungen,  den  Funktionen  des  Bewusstseins  an. 

Die  meist  essentielle  dieser  Funktionen  iyt»  wie  kaum  gesagt  zu  werden 
braucht,  das  Empfinden,     Um  zu  empfinden,  muss  das  Bewusstsein  erregt 
werden,  und  die  Empfindwng  îst  verschieden  nach  dem  Organ,  von  welchem 
^^dîe  Erregung  ausgeht;     nach  den  heutigen  Anschauungen-^,  sagt  Exner*), 
^B»bnngt  jede  sensible  Nervenfaser,  sie  mag  auf  welche  Weise  immer  erregt 
^Bverden^  eine  Kmpiindung  in  das  Bewusstsein,  welche  sich  von  jeder  Emp- 
^Pfindung,    die  von  einer  an  de  m  Nervenfaser  geliefert  wird,    unters€heidet.< 
^  Die  Erregung,    welche  vom  Auge   ausgeht»    wird  bloss  als  Licht,  dif^  vom 
Ohre  als  Klang,  die  von  der  Haut  als  7'emperatur,    die  von  den  Muskeln 
als    Mùdigkeit,    die    von    den    Gescblechts  organ  en    aïs    sinniiches    Gefûhl» 
u.  s.  w.,  erapfunden.      Es  ist  aber   die  Empfindung  nicht  nur  verschieden 
nach  dem  Organ,  von  welchem  die  Erregung  ausgeht,  sondern  auch  nach 
der  Intensitât    und    der  Schnelligkeit,    womit    sie    auf   das  Organ    des  Be- 
wusstseins  einwirkt,    und    sie    kann   sowohl    bei   starker  Intensitât   wie    bei 
grosser    Schnelligkeit    der    Erregung    zum    Schmerzen    steigen.      Man    hat 
darûber  gestritten,  ob  der  Schraerz  auch  durch  die  Sinnesnerven  vermitteît 
werden  kann:    wer  aber  in  der  Nàhe  einer    scharf  pfeifenden  Lokomotive 
gestanden,    oder    unerwartet    im    kranken  Auge    einen    starken    Lichistrahl 
bekommen  hat,  ist  wohl  ûberzeugt,  dass  die  Sinnesnerven  die  Vermittelung 
des  Trigeminus    nicht    brauchen,    ura    Schmerz    zu    erregen.     Hierbei    darf 
aber    nicht    unbeachtet    bleiben,    dass    je    nach    dem    mehr    oder    weniger 
crregbaren  Zustande  des  Bewusstseinsorgans  der  Schmerz  ieichter  bei  dem 
einen  Individuum,    wie    bei    dem    andern    entsteht    und  starker  empfunden 
wird. 

»Eine  zweite  Funktion  des  Bewusstseins  ist  die  Stimmung  :  dièse  hângt 
von  dem  Tonus  seines  Organs  ab  und  oach  dem  Maasse  seiner  Spannung, 
welche  sowohl  durch  die  Erregung  von  den  Nerven  aus  als  durch  Nâh- 
mngsverhâltnisse  bestimmt    wird,    aussert  die  Stimmung  sich  aïs  Lust  oder 


Physiologie  des  Rtlckenmajks  and  €)ehirns,  S.  lo. 

Physiologie  tier  (jrû>shiriinn.de  (Hennanii's  Handb,  d.  P^ysiol.  des  Nervensyslems» 
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Unlust.  Ueberschreitet  die  Spaeniing  des  Tonus  gewisse  Grenzen,  die 
individuell  sebr  verschîeden  sind,,  mcht»  so  besteht  Lust,  und  innerliaïb 
dieser  Grenzen  kann  die  S  tira  mu  ng  stârker  oder  schwàcher  sein  ;  ira 
ersteren  Fa  Ile  ist  die  Stimmung  munter,  aufgelegt,  freudich,  heiter,  im 
anderen  Falle  ruhig,  lau,  flau;  werdeti  die  ge^agten  Grenzen  ùberschritten, 
so  ist  Unlust  da. 

Kine  dritte»  zum  rechien  Vt^rstehen  der  pisychischen  Operatîonen  ùber- 
haupt  sebr  bedeutende  Funktion  des  Bewusstseins  ist  seine  bemmende 
Wirkting.  Das  dit^se  die  ein fâche  reflektorische  Bewegungen  zurâckhalten 
kaiin,  scheint  unzweifelhaft  zu  sein,  Idi  erinnere  mich  einer  Dame, 
welche  die  Sorge  zweier  Tochter  ihrer  verstorbenen  Schwester  auf  sich 
genomnoen  hatte;  zu  îhren  Krziehungsregeln  gehôrte,  dass  Kinder  nicht 
in  der  Gegenwart  von  fremiJen  àlteren  J*ersonen  husten  sollten;  ftng  eine 
zu  Imsten  an,  gleich  wurde  sie  zur  Strafe  in  eine  Ecke  des  Zimmers 
gesetzt,  und  niemals  husteton  dièse  Màdcben;  auch  weiss  man,  dass  m 
der  Gegenwart  des  jetzigen  Konigs  der  Niederlande  kein  Husten  oder 
Niesen  erlaubt  ist.  Vielleicbt  sind  aber  bei  dieser  Hemmung  reflektorischer 
Bewegongeii  raehr  komplïcirte  Wirkongen  im  Spiele.  Und  dièses  fûhrt 
uns  wie  von  selber  zura  zweiten  der  psycbischen  Vermôgen,  dem  der 
Ideenbildung,  oder  wollen  Sie  lieber,  der  Vorstelluiig. 

Bis  jetzt  hatten  wir  bloss  mit  einfachen  Nervcneindrûcken  zu  ihun. 
In  der  Vorstellung  aber  werden  die  gesammten  Eindrucke^  welche  «ur 
selber  Zeit  ein  Sinneswerkzeug  treiTen ,  von  diesem  in  dem  nâmlichen 
Verbando,  worin  es  dieselbe  aufgenommen  bat,  seinem  Nerven  iibergeben; 
von  diesem  werden  die  Eindriicke  zum  Kerne  an  seinem  Centralende 
bingéfûhrl,  wo  sie  zum  Bilde,  imago,  slxau^  idea,  geformt  wird.  Es  werden 
somit  dièse  Kerne  a]s  die  Organe  der  Vorstellung  zu  betrachten  sein.  Es 
wiirde  vor  der  Hand  scbwer  fallen,  etnen  direkten  Beweis  dièses  Satzes 
vorzulegcn;  hiermit  steht  es  aber  uicbl  schlîmmer  wie  mit  vielen  andem 
Localisationen,  von  welchen  ein  grosser  Tbeil  sehr  willkûhrlich  gesetzt 
wird;  es  sclieint  mir  aber  meine  Hypothèse  ihr  Recbl  zu  haben.  erstens 
wegen  der  Organisation  jcner  Kerne,  welche  grôsstentheils  âus  Cellen 
bestehen,  die  doch  wohi  als  die  Organe  der  Nerventhàtigkeit  gegenûber 
dcn  Fasern  als  Leitungsorgane  zu  betrachten  sind,  —  zweitens  wegen  ihrer 
Verbindung  mit  den  bezûgUchen  Sinneswerkzeugen  durch  Nervenfasem, 
—  und  driltens  wegen  îhres  Piatzes  am  En  de  der  Nerven.  Die  Kerne  des 
Acusticus  liegen  in  der  Nabe  der  Rautengrube,  in  der  Nâhe  also  jencr 
grauen  Nerven  masse,  welche  ich  als  das  Organ  de^  Bewusstseinsvermôgens 
betrachle;  hierhei  ist  zu  bemerken,  dass  ein  sehr  enges  Verhâllniss  «wi» 
schen  dem  Gehôr  und  dem  Bewusstsein  besteht:  wunschl  raan  einen  Schla- 
fenden  wacb  zu  machen,  man  schreit  ihm  an's  Ohr,  und  dass  die  Mtasik 
einen  mâchtigen  Einfluss  auf  die  Gemûthsstiinmung  bat,  weîss  man  schon 
von  Orpheus  und  vom  Konig  David  her.  Die  Kerne  des  Scbnervens 
werden  woh!  in  cien  Thalamis  n,  o.  zu  sucben  sein,  und  aus  den  Vcr- 
suchen  Broun  Sequard's  scheint  man  schhessen  zu  kônnen,  dass  im  Rùcken- 
mark  das  Centralorg;in  der  Tastvorstellungen  Hegt,  obwohl  Andere  es  in 
der  Scblafengegend  gefunden  zu  haben  meinen. 

Es  giebt  einen  grossen  Unterachied  zwischen  den  Eindrîicken,  welche 
das  Bewusstsein  von  der  einfachen  Nerven erregung  und  denjenigen,  welchiî 
es  von  der  Vorsteilung  bekommt:  ein  Schlag  gegen  den  Kopf  giebt  I-lchl- 
empfindung  und  Ohrensausent  die  durch  V>rmittlung  des  Auges  bervar- 
gebrachte  Vorstellung    schafft    ein    Gesichtsbild,    die   des    l>ehÔr$innes    ein 
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Wort,  —  die  einfaehe  Nervenerregu ng  iJer  Haut  wird  als  Temperatur- 
erhôbung  erapfunden^  wird  sie  aber  zur  Vorsteïlung  gebildel,  so  entstehen 
Tastvorstel!uîigeTi.  Das  Eîntreten  der  Vorstelluogen  îti  das  Bewusstsein 
stelle  ich  mir  so  vor,  dass  die  Vonstellungsorgane^  nâmiich  die  Keme  der 
Sinnesnerven,  durch  Ncrvenfasem  mit  dem  Bewusstsdnsorgant;  m  Ver- 
bindung  steheii  ;  dass  die  vom  Sinneswerkzeug  dur(  h  Vermittlung  seines 
Nervi-n  in  flem  Vorstellungsorgam^  dem  Nervenkerne,  hervorgebrachte 
Molekiilarbewt'gung  nach  reflektonschen  Gesetzen  in  das  Bewusstseinsorgan 
ùbergeht.  Wie  die  Verbindungsfasern  laufen,  kann  ich,  der  ich  nur  ein 
hypothetisches  Bewusstseipsorgan  zeigen  kann^  ebenso  wenig  sagen  als  wie 
das  Bewusstsein  aus  den  gedachteû  Bewegtingen  in  der  Nervensubstanz 
empor  kommt,  oder  wie  die  von  den  Xervenkernen  in  das  Organ  des 
Be%^'usstsetos  fortgepflanztc  Bewegungen  bier  aïs  Vurstellungen  empfunden 
werden. 

Die  einmal  gebildete  Vorstellung  kann  kûrzer  oder  langer  vom  Be- 
wusstsein festgehalten  werden;  sohald  aber  seine  bemmende  Wirkung  auf- 
hÔTt,  lôscht  die  Bewegung,  welche  <:ïie  Vorstellung  in  das  Organ  des  Be- 
wusstseins  gebracht  hat,  sich  allmâhlig  aus  und  in  Folge  hiervon  wird  die 
Vorstellung  schwàcher  und  schwâcber»  bis  sie  gànzlich  aus  dera  Bewusstsein 
verschwindet.  Dièses  ist  aber  nicht  mit  allen  Vorstellungen  der  Falb  Die 
meisten  bilden  den  Anfang  jener  Reihen  von  Vorstellungen,  welthe  mît 
Recht  Ideenassociaîionen  genannt  w«_>rdeiu 

Die  Ideenassociation  ist  das  raerkwûrdigste  und  wichtigste  der  psy- 
chischen  Vcrraôgen,  Sie  ist  der  Hauptact  des  Denkens  tind  hiermit  der 
Begrilfsbildung  und  des   Willens. 

Seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrbunderts  iiat  sich  die  Aufmerksamkeit 
erst  auf  die  Associalionsgesetze  gerirhtet,  und  es  ^^ren  besonders  die 
Englànder,  welche  dieselbe  zum  Gegenstand  ihrer  Forsrhungen  inachten. 
Es  war  Locke,  welcher  der  Ideenassociation  ihren  Nanien  gegeben  hat. 
Ihre  Geschichte  fàngt  aber  nicht  mit  ihm  an»  wre  Hissmann  gezeigt  hat, 
der  in  seiner  Geschichte  der  Lehre  von  der  Association  der 
Ideen\)  ihren  Anfang  auf  Plato  und  Aristoteles  zurûckfûhn  und  ins- 
besondere  hervorhebt^  was  vor  Locke  von  Hobbes  und  Malebrancbe  dar- 
ûber  gesagt  wurde,  Locke  bat  der  Ideenassociation  nicht  viel  mehr  aïs 
den  Namen  gege ben,  und  Him:ie  war  wobl  der  erste,  wenigstens  sagt  er 
es  selber,  welcher  sich  mit  ihren  Gesetzen  beschàftigte  ;  allein  seinem  Zeit- 
gemossen  Hartley  haben  wir  die  erste  genaue  Forschung  derselben  zu 
danken,  und  er  wird  in  England  selbst  als  der  Vorlâufer  der  associatio- 
nistischen  Schule  betrachtet,  welche  Denker  wie  Home,  die  beiden  Mill, 
Spencer,  Bain,  Lewis,   Bastian,   hervorgebracht  hat. 

In  Deutschland  wurden  schoo  von  Wolf  die  Ideenverknûpfung  imd 
ihre  Gesetze  z«m  Gegenstand  seiner  Betrachtmigen  genommeii,  untl  die 
popiîlàre  Darstellung  seiner  Lehre,  die  als  Fortsetzung  der  Leibnitz'scben 
Philosophie  allgemeine  Anerkennung  fand,  hat  ihre  Bekanritbeil  m  Deutsch- 
land sehr  verbreitet;  allein  sie  bildete  nur  einen  untergeordneten  Theil 
seiner  Philosophie  und  wurde»  nachdem  dîese  in  Folge  verscbiedener 
Ursachen  allmâhlig  ihr  Interesse  eingelmsst  hatte,  wenig  meltr  beaehtet, 
um    so    wenig  er,    da    sie    in    den    Kant^schen   Seelenvermôgen    nicht    auf- 


*)  (iôttingcn,  1111,  S-  13. 
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genommen  wurde,  und  in  den  spiritualistischen  Lehren  von  Hegel  und 
Schelling  einen  nur  untergeordneten  Platz  fand.  Herbart  nahm  sie  wieder 
auf,  jedoch  in  einer  ganz  besonderen  Form;  es  waren  ihm  nâmlich  die 
Vorstellungen  wirkliche  Wesen;  er  liess  dieselbe  die  Schwelle  des  Be- 
wusstseins  ùberschreiten,  steigen  und  sinken,  einander  anziehen,  mit  ein- 
ander  ins  Gleichgewicht  treten,  sich  im  Bewusstsein  erhalten,  bis  die 
schwàchere  durch  die  starkere  gehemmt,  niedergedrûckt  oder  aufgehoben 
wurde  und  Ailes  dièses  nach  mathematischen  Gesetzen,  welche  als  Statik 
und  Mechanik  des  Geistes  aufgefùhrt  wurden.  Johannes  Mûller  ^)  schloss 
sich  dieser  ontologischen  AuflFassung  der  Vorstellungen  an,  und  sein  Bei- 
spiel  hat  bei  den  meisten  deutschen  Physiologen,  die  sich  mit  Psychologie 
beschâftigen,  Spuren  hinterlassen  ;  nach  Wernicke  in  seinem  Aufsatz  ùber 
das  Bewusstsein^),  z.  B.,  »bleiben  an  gewissen  Endigungsstâtten  der 
Sinnesnerven  die  in  uns  gelangenden  Eindrûcke  als  Erinnerungsbilder 
deponirt«  und  »kônnen  wir  uns  ihre  Associationen  nur  durch  Nervenfasem 
vermittelt  denken,  welche  die  Erinnerungsbilder  auf  das  Mannigfaltigste 
mit  einander  verbinden-^.  Es  làsst  sich  aber  schwer  begreifen,  wie  die 
Vorstellungen  im  Gehirne,  wie  in  einem  Schranke,  auf  bewahrt  werden,  und 
wie  das  Bewusstsein  gerade  die  Vorstellungen,  welche  es  in  einem  be- 
stimmten  Augenblick  braucht,  aus  jenem  Schranke,  zura  Vorsrhein  zu  holen 
weiss.  Die  Auffassung  des  Genfer  Denkers  Bonnet^),  »die  Ideenverbin- 
dung  sei  die  Àusserung  von  moleculàren  Bewegungen  in  der  Hirnsubstanz*, 
scheint  mir  der  Wahrheit  nàher  zu  kommen.  Wie  aber  dièse  Bewegungen 
sich  in  Vorstellungen  nmsetzen  und  als  solche  ins  Bewusstsein  treten  .  .  . 
ignoramus!  Allein  es  thut  dièses  wenig  zur  Sache;  worauf  es  ankommt, 
ist  die  Kenntniss  der  Gesetze,  nach  welchen  die  Empfindung,  die  Ideen- 
bildung,  die  Ideenverknùpfung  und  die  von  denselben  abhângigen  psy- 
chischen  Operationen  zu  Stande  kommen.  Nach  welchen  Gesetzen  bei 
der  Hauptoperation,  dem  Denken,  die  Vorstellungen  sich  associiren,  sich 
verdràngen  und  sich  zu  Begriflfsvorstellungen  bilden,  wie  das  einfache  Vor- 
stellen  sich  in  V^erbindung  mit  Begriffsvorst  .llungen  zu  einer  hôheren  Stufe, 
dem  Urtheilen,  erhebt  und  wie  aus  der  Wechselwirkung  (1er  Vorstellungen 
der  Schluss  entsteht,  wird  von  Johannes  Mûller  (a.  a.  O.)  sehr  klar  aus- 
einander  gesetzt,  wobei  raan  aber  auf  seiner  Herbart'schen  Auffassung  der 
Vorstellungen,  als  wirkliche  Grôssen,  Verzicht  leisten  muss.  Den  Antheil, 
welchen  das  Bewusstsein  durch  seine  hemmeude  Wirkung  an  dem  Denken 
hat,  berùhrt  er  nicht;  wohl  sagt  er:  »wir  kônnen  der  Association  der 
Vorstellungen  eine  Direktion  geben<,  allein  ûber  die  Art  und  Weise,  wie 
dies  gescliieht,  giebt  er  keinen  Aufschluss.  Ich  denke  mir  diesen  Vorgang 
so,  dass  das  Bewusstsein,  gleich  wie  es  eine  einfache  Sinnesvorstellung 
hemmen  kann,  so  auch  jede  Vorstellung,  welche  es  von  einer  Ideenreihe 
braucht,  festhalten  kann,  und  dass  von  dieser  Vorstellung  eine  neue  Asso- 
ciation aiifângt,  nach  dem  Gesetz  der  Gewohnheit,  zufolge  welcher  eine 
kombinirte  l'hâtigkeit  um  so  viel  leichter  hervortritt,  als  sie  schon  ôfter 
da   gewescn"*). 

Das  Organ  der   Association  zeigt  sich  so  zu  sagen  von  selbst.     Wenn 


*)  Lehr])uch  der  Physiologie;  Coblenz,   1834,   II,  S.  634. 
')  Allg.  Zeitschr.  f.  Tsychiatrie;  XXXV,   1878,  S.  425. 
3)   a.  a.  ().,  I,  S.   130. 

*)  G.  Stulilniann:   Kritik  des  (iewohnheitsgesctzes  (Roser  und  Wunderlich,  Archiv  fur 
physiologischc  lleilkunde;  VIII,   I849,  S.  589.) 
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man    ein    erhârtetes    Gehirn    durchbrîchi.    siehl    man    mit    blotisera    Auge 
unendliL-h   viele  Zùge  von  Fasem,   welche  die  verschiedenen   Hirntheile  mit 
^^einander  verbinden:  ein  grosser  Theil  geht   votn  Stamme  aus  und  projidrt 
^■bich  fâcher formig  bis  an  die  àussersten  Grenzen  des  Gehirns  ;    hier  fioden 
^■•fiie  die  ganze  Rindensabiïtanz,    deren  Theile    dure  h    andere  Faserîîùge  mit 
eioander    verbynden    werden;    man    sieht    wie    von  jeder  Windung  Fasem 
DÎcht  nur  zar  nàchsten  Windung,    sondem  auch  zu  fenier  Hegenden  Win- 
dungen   laufen  und  wie  andere   Faserzùge  dure  h  das  Corpus  callosum  und 
andere  weisse  Commissure n  die  Rinden  der  beiden  Hemisphâren  mit  ein- 
ander    verbinden.      Man    kommt    hierdurch   von    seibst  auf  den  Gedanken. 
dass  die  Himnude    ein  Organ    ist,    dessen  Theile   in    lebendiger  Wechgel- 
wirkung  mit  einander  stehen,  und  die  mikroskopische  Untersuchuîig,  welche 
Mil  lion  PU    von    mit     einander     durch     ihre    Auslàufer     zusammenhângcnde 
Nervenzellen    zeigt,    bestâtigt    denselben    voUkommen*     Schon    vr>r  sechzig 
Jahren    wurde    die  Himrinde    von    den    franzôsischen  Irrenârzteii    auf  ana- 
tomico-pathologischen  Grùnden    als  das  Organ  dcr  Intelligenz  angewiesen, 
und    dièse  Auffassinig    erfuhr    von    der    naturwissenschaft  lichen    Seite   nie  ht 
nur   keinen   Widerspruch,  sonde rn  vielmebr  Bcstatîgung.     Die  pathologische 
Erfabrung  làssl  darûber  keinen  Zweifel  zu,  und  von  Magendie  und  Flourens 
bis    Munk     und    Goltz     haben    die    physiologiscbe    Experimontatoren    nur 
^■bestâtigende   Thatsachen    beigebracbt.     In    dieser    Beziehung    ist    es    nicht 
^P^ohne  Bedeutung,  dass  gewisse  Partien  dLT  Himrinde  mit  bestimmten  Sinnes- 
werkzeugen    in    Verbindung    Btehen,    was   ich    nichi   so    verstanden    haben 
^^  inôcbte,     dass    dièse   Him partien    die  Organe    der    respektiven    Sînne    sind, 
^■fondem   so,  dass  die  Fasern,  welche  von  dem  bezûglichen  Vorstcllungsorgan 
^^ausgehen,    in    die  Zelîen   Jenes   Theils    der   Hirnriiide    enden.       Dièse  An- 
ordnung   wâre    in  Ehiklang  mit  der  Thatsache,    dass    in   jeder  Association 
^^die    ersten    Ideen,    welche    auf   die    Vorstcllung  foïgen,    von    welcher    die 
^B  Association   ausgegangen   ist.   zu  dem  nàmlichen  Sinne  wie  jene  V.nstellung 
^ehôre-ii,    ûnd   dass  erst  spâtiT    zu    andf^reti   Sinnen    gehÔrende  hleen   bin- 
iikommen.      Auch    sind    die   Erse  hein  ung^en    der    sogenannten  Seelen-  und 
tindenblindbeit,   Seelen-   und  Rindentaubheît  u.  s.  w,   mit  meiner  Auffassung 
fies  Vorganges    wohi    in  Uebereinstiramung    zn    bringen.     Z.  B*    fûhre    ich 
Çhs  der  Ex[»enmente  Munk's  an,    welcher    fand,    dass  ein  Hund  nach  der 
erstôrung    einer  gewissen  Stelle    im  Hôrrindenfelde  aile  Geràusche  hôrte, 
hein  nicht  mehr  verstand  was  man  wollte,  wenn  man  ihra     bst  ,    -komms 
hoch«      î>schôn^t    'Pfctp     u.  s.  w.  zurief,  obwohl  er  vor  der  Opération   auf 
Worte     hôrte.      Hier    war    also    die   Vorstelluug    behalten,     aber    die 
eenassociation  untergegangen.  ^       r^     ,  -  .    ^      ,.    h 

pas    Eiide    jeder    I  de  en  association,    resp.    des   Denkens,    ist    dîe  KnO- 
stellung,     in    meiner  Sprache    sehr    richtig    »de    gedachte*,    d.  h.    »das 
lacbte   !    g^^s    dasselbe    wie      la    pensée      im  Franzôsischen,    genatint. 
Gedachttv    der  Gedanke,     fùhrt  unmittelbar  mr  That.      In  Bezug  auf 
Sprechen,     welches  eine  That    per    excellentiam    ist,    hat   der  ver- 
""bene    Jessen^)    K^merkt:       ^das  Denken    erzeugt   zunàchst    imraer  Ge- 
H^^kcn      welche    im  Bewusstsein  in  der   Forra  von  innerîichen  Wortt^  er- 
h    nen-     ferner:     in  der  Regel  haben  die  innerîichen  Worte  eine  grosse 
leigung  sich    zu  gleicber  Zeit  nach  den  Sprachwerkzeugen    fortzupflanzen. 


U)  Vehev    das    Verbfihniss    des    Uer^kens    .um    Sprechen    (Virchow'«  Archiv.    XXXV, 
^       1866,  S.  no.) 
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Beim  Nachdenken  bemerken  wîr,  wenn  wir  darauf  achten,  nicht  selten, 
dass  die  innerlichen  Worte  von  einer  eigenthûm lichen  Empfindung  in  den 
Sprachwerkzeugen  beglcitet  werden,  die  als  eîn  Antrieh  zut  Mitbfwegung 
erscheint.  Sehr  oft  gerathen  auch  Lippe  und  Zunge  in  entsprechende 
BÎchtbare  Mitbewegung,  und  bei  tieferem  Nachdenken  sprechen  wir  die 
gedachten  Worte  oft  zuglekh  unwillkohrlich  aus,  in  der  Regel  unhôrbar 
oder  nur  fiir  uns  se.lber  vemehmîïch,  manchraal  aber  so  laut,  dass  sie 
auch  von  Aiideren  vernommen  werden.  Wie  schwer  es  oft  ist,  die  Zunge 
im  Zaume  zu  lialteti  und  gedachte  Worte  nicht  auszusprerhen,  ist  eiiie 
bekannte  ThaUache. 

Organisch  lâsat  sich  der  Zusammenhang  des  Gedankens  mit  der  That 
leicht  fassen.  An  der  inneren  Seite  der  âusseren  Rindenschicht  Uegt*  ua- 
mittelbar  an  ihr  grenzend,  die  Schicljt  der  motorischen  Zellen,  weli  hc 
durch  ihre  Auslâufer  mit  denen  der  ersleren  verbunden  sind,  Hierdurcli 
ist  es  verstàndiicb,  dass  jede  Endvorstellung,  resp.  jeder  Gedanke,  nckit 
ihm  ûbereinstimmende  Bewegungsvorsteliuugen  hervorruft,  und  dass  dièse 
schnell  auf  âif'  Bewegungsnerven  ijbergt^lragen  werden  und  zur  That  fiUvr«?^u 
kônnen, 

Aïlein  nicht  jede  Bewegungsvorsteilung  kommt  zur  Ausfùhrung»  denn 
auch  hier  wirkt  die  hemmende  Kraft  des  Bewusstseins,  welche  nur  die 
Bewegungen  zu  Stande  kommen  lâsst,  welclie  seinen  augenblicklichen  B«— 
dùrfnissen  angepasst  sind. 

Es  treten  aber  weder  alte  Associationen  und  Gedanken  noch  3.11^ 
Haridlungen,  wozu  sie  fûliren,  ins  Bewusstsein,  sundeni  ein  grosser  Th€tîl 
geht  im  Un  bewusstsein  von  Statten.  Die  Wahrnehmungen  der  unbewusst^'^ 
psychischen  Thâtigkeit  haben  ûber  das  fjsychische  Leben  uberhaupt  eiïi 
belles  Licht  geworfen  und  viele  der  geheimnLssvollen  Erscheinungen  a»*» 
seinem  Gebiete  zur  Wissenschaft  zurûckgebracht. 

ledes  der  psychischen  Grundvermôgen  kann  Tiàintich  selb^tstàndi^* 
von   den  andereti  unabhangig,   thâtig  sein. 

Im  Bewusstsein  zeigt  sicli  dièses  in  dem  Zustande,  welchen  Schill*^' 
in   seiner  Kritik  des  Cartesianischen  Satzes  vorstelk: 

î>cnk  icli,  ^o  hin  ich.     WohM    Ooch  wer  wird  iminer  auch  denken, 
Ofl  iichon   wnr  ich  imH  hab"  wirklich  an  gar  incht>  gedacht. 

Dass  auch  die  Bildformung  auf  sich  seibst  wirken  hann,  erhelll  daratt^* 
dass  unendliche  Bikler  vor  unserem  Bewusstî^ein  treten,  ohne  Ideenassc^^ 
ciationen  zu  veranlassen.  Dièses  bezîelit  sich  besonders  auf  die  Gesicbt^' 
bilder;  Worte  und  Tastvorstellungen  wecken  leîrht  Associationsbewegung*?^* 
auf,  Dagegen  konnen  Vorstellungen  Associadonen  hervorrufen,  ohne  da^-^ 
iUf'  eine  oder  die  andere  zum  Bewusstsein  durchdringen. 

Die  unbewusste  ïdeen-  und  Bewegungsassociation  bat  keine  aile  Ge^'^ 
schichte,  obwobl  schon  Leibnitz  darauf  deutel,  wenn  er  sagt:  »animt*^ 
c«t  instar  oceani»  in  quo  infinita  multitudo  perception iim  obscurissimanir^* 
ad  est  et  distinctae  ideae  instar  insu  la  ru  m  sunt ,  quae  ex  oceaa^^ 
eraergunt',  und  Hartley  schon  von  latent  impressions^  spricht.  Schi>*^ 
die  Sehnelligkek  der  Association  steht  der  Aufnahme  ihrer  ganzen  Reib^ 
von  Vorstellungen  ins  Bewusstsein  entgegen  und  meisteûtbeils  be*chrâfti^^^ 
sich  ihr  Bewusstwerden  zur  Endvorstellung,  d.  h.  zura  G«N:lanken.  Wi5= 
die  KuTist  der  Selbstwahniehmung  verstelu,  kann  es  leicht  an  sich  fteîb^^ 
erfahren,  und  Bîot  erzâhlt  von  Laplace.  dass  dieser  sich  oft  keine  Rechrr^ 
schaft  zu  geben  wusste  von  der  Weîse,  wie  er  zur  Auflôsung  grosser  Prc^ 
blême   gerathen    war.     Innerhalb    der    Grenzen    der  Gesundheit   zeigt  sk^ 
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dièse  Erscheinung,  im  wachenden  Zustande,  in  der  Zcrstreuung  der  Ge- 
danken«  in  Betrunkenheit  und  bei  beftigen  GemiUhsbewegangeD,  wàhrend 
jdes  Schlafes,  im  Tmume  und  der  Sdilartrunkenheît,  und  an  den  Grenzen 
Jer  Krankheit,  ira  SchlafwaTideln,  Es  ist  raerkwûrdig,  mit  welcher  Sicher- 
Scît  das  Denken  und  Handeln  im  unbewussten  Zustande  geschieht;  dca 
vielen  bekannten  hierzu  gehôrenden  Fàïien  erlaube  icb  mir  einen  hin- 
lazufûgen:  die  Familie  eines  Mâdchens,  in  dessen  flntwicklungsperiode 
th  es  spâter  wegen  Anfallc  von  Somnambulismus  bebandelt  habe,  sass 
dnes  Abends,  nacbdem  das  Kind,  welches  damais  acht  Jabre  ait  sein 
iiôchteg  schon  xu  Bette  geachickt  war,  a  m  Thee  im  Salon,  neben  welcbem 
Zimmer  war,  wo  die  Kinder  gewôhnîirh  ihre  Musikstunden  hatten. 
!^uf  einmal  hôrte  raan  in  jenem  Zimmer  ein  schweres  Stûck  auf  dera 
ivier  auffûbren;  man  sah  f*inander  an  und  war  beim  Oeffnen  der  Thûr 
so  mehr  erstaunt  das  Màdchen  vor  dera  Clavier  sitzen  zu  sehen»  ala 
ihr  bisher  unniôglich  geweaen  war,  das  Stûck  zu  fassen,  und  es  jelzt 
mit  der  vollkommensten  Sicberheit  ohne  den  geringsten  Fehler  von  îhm 
gespieit  wurde,  Bald  bemerkte  man,  dass  sie  scblief»  und  da  das  Scblaf- 
wandcin  in  der  Familie  nicht  zu  den  Seltenheiten  gebôrte,  stôrte  man  es 
nicht,  Am  nachsten  Tage  erinnerte  sie  sich  nicbl  nur  des  Vorfalls  nicht, 
sondem  war  auch  nicht  im  Stande,  das  StÛ4:k  zu  spielen.  Sok^ber  Fâlle 
sind  niir  mehrere  vorgekoramen,  und  jeder  von  Ihnen  wird  dergleichen 
erlebt  halit^n.  Dièse  Sicberheit  des  Scblafwaiadeîn<len  in  seinem  Denken 
und  Handeln  scheint  mir  dadurch  erklart  werden  zu  konnen,  dass  die 
Association  nicht  durch  anderweitigen  Vorstellungen  oder  durch  Hem» 
mungen  von  Seiten  des  Bewusstseins  in  ihrem  regelmàssigen  Gange  ge- 
stort  wird. 

Gerade  der  Gegentheîl  der  unbewussten  Vorstellung  und  unbewussten 
Ideenassociation  ist  die  Aufraerjtsarakeit.  Wenn  Exner ')  sagt:  «der  An- 
gritïspunkt  der  Aufmerksamkdt  liegt  so  zu  sagen  da,  wo  die  Sinneseindrûcke 
schon  zu  einem  gtwissen  Grade  geistig  verarbeitet  sind«,  kann  ich  nicht 
ganz  seiner  Meinung  sein»  dcnn  ein  ein  fâcher  Sinneseindnick ,  ein  uner- 
warteter  Klang,  das  Licht  eines  Blitzstrahles,  ein  Nadelstich  kann  die 
Atifroerksamkeit  unniitteîbar  rege  machen.  Hat  aber  die  Aufraerksamkeit 
sich  auf  Exner's  geistig  verarbeitete  Sinneseindrûcke  gelenkt,  so  treten 
dieselbe  entweder  ajs  sinnh'ches  BihJ  oder  als  Ideenreihc  vor  das  Be- 
v-iiistsein. 

Der   Aufmerksamkeit    schliesst    sich    das   Gedâchtiriss   sebr    nahe    an; 

^um    Gedâchtniss    wird    aber    die    heramende    Wirkung    des    Rewu8Stsein& 

«^rfordert,     Jeder  kann  bei  sich    selbst    erfahren,    dass    diesem    wirklich   so 

f^t.     Vor  zehn   oder  mehreren  Jahren    war   jedes  Wort.    jeder  Name,    den 

'5'*    nôtbig  hatte,  gleich  da;    in    den    letzien  Jahren  geht  das  aber  so  ge- 

'àufig  n)»"ht  mehr,  und  wenn  ich  mich  dann  beim  Suchen  nach  dera  Worte 

**^*-innihige,    ungeduldig  werde.    komrot    das  Wort    nicht;    setze    ich    mich 

^o^f  Tuhig  hin,    so    geht    eine  Ideenreihe    vor    rair  entlang  und  leicht  be- 

*ïtic3ct    8ich    in    derselben    ein   Wort.    welcher    dem    gesuchten  Worte  nahe 

^^^^rat:    von    diesem    aus   entwickelt    sich    eine  neue  Reihe,    welche    dem 

^^Buchten   Worte  noch  nâher  ist,  und  so  geht  es  fort,  bis  es  aufdàmTnert, 

^^^<Â  dann  halte  ich  es  fe^t,    Wie  das  Bewusstsein  weiss,  welches  W^ort  es 

^^ade  braucht,    liegt  fur  micli  im  Dunkel;    vielleicht  ist  bei  dieser  Frage 

^^r<blis  Ergànzungstheorie  in  Anwendung  zu  Ijringen. 
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Die  psychischen  Vermôgen  kônnen,  wie  ich  bemerkte,  jedes  fur  sich 
unabhàngig  von  einander  thàtig  sein;  allein  es  ist  dièses  nicht  die  Regel; 
gewôhnlich  wirken  sie  mit  und  auf  einander,  und  ihre  harmonische 
Zusammenwirkung  ist  der  Gipfel  der  psychischen  Wirksamkeit.  In  der 
Aufmerksamkeit  und  dem  Gedâchtniss  haben  wir  schon  ein  Paar  Beispiele 
der  Zusammenwirkung  des  Bewusstseins  mit  der  Ideenassociation  gesehen, 
und  das  bewusste  Denken  beruht  auf  derselben  Zusammenwirkung.  Und 
der  Willen?  Auch  dieser  ist  kein  sonderliches,  aus  einem  Stûck  gegossenes, 
selbststândiges  Vermôgen;  im  Gegentheil  ist  er  eine  sehr  komplidrte 
Opération,  wozu  die  Ideen-  und  Bewegungsassociationen  mit  der  hemmenden 
Kraft  des  Bewusstseins  zusanimenwirken,  und  woran  die  grôssere  oder 
geringere  Energie  und  Schnelligkeit  der  Leitung  durch  den  Verbindungs- 
fasern  einen  grossen  Antheil  haben. 

Es  kann  natûrlich,  auch  wenn  die  Zeit  es  erlaubte,  nicht  in  meiner 
Absicht  liegen,  Ihnen  die  Analyse  aller  psychischen  Operationen  vorzulegen. 
In  meinem  Zweck  genûgt  die  Kenntniss  der  psychischen  Grundvermôgen 
und  ihres  Verhàltnisses  zu  einander. 

Es  bleibt  mir  noch  ûbrig  dièse  Kenntniss  auf  die  Psychosen  anzuwenden. 


//.     Die  A7nvendu7ig  der  psychischen  Analyse  auf  die  Psychosen. 

Mit  dem  normalen  Zustande  des  Bewusstseinsorgans  ist,  wie  wir 
sahen,  ein  Gefûhl  von  Lust  verbunden.  Stôrung  dièses  Zustandes  bringt 
Unlust  hervor.  Dièse  Stôrung  kann  in  erhôhter  oder  verminderter  Thàtig- 
keit  des  Organs  ihren  Grund  haben.  Im  ersteren  Falle  entstehen  Unruhe, 
Agitation,  Angst,  im  anderen  Gleichgùltigkeit,  Lustlosigkeit,  Apathie.  Ist 
àxt,  Ursache  vorbeigehender  Art,  so  lassen  dièse  Erscheinungen  in  der 
Regel  mit  dem  Aufhôren  der  Ursache  nach.  Liegt  dièse  aber  in  einem 
krankhaften  Zustande  des  Organs,  so  entstehen  die  Psychosen,  welche 
unter  den  Namen  Melancholia  agitans  und  Melancholia  stupida  bekanot 
sind.  Wird  durch  die  pathologische  V^erànderung.  wie  venôse  Hyperâmie, 
Erweiterung  der  Blutgefàsse,  Anàmie,  Geschwùlste  im  verlàngerten  Marke, 
Hydrops  der  vierten  Kammer  u.  s.  w.  Verringerung  des  Stoflfwechsels  im 
Bewusstseinsorgane  hervorgebracht,  so  ist  der  Zustand  gegeben,  welcher 
als  passive  Meiancholic  erscheint. 

Ist  dagegen  die  pathologische  Ursache  irritirender  Art,  so  wird  die 
Melancholia  activa  entstehen.  In  den  meisten  Fàllen  liegt  dièse  Ursache 
in  entfernten  Organen,  namentlich  solchen,  deren  Eindrùcke  nur  unbestimmt 
zum  Bewusstsein  gerathen.  Bestimmte  Empfîndungen,  wie  stark  sie  das 
Bewusstsein  auch  afficiren,  fûhren  nicht  zur  Melancholie,  allein  die  fort- 
wàhrende  Irritation,  welche  von  dem  krankhaften  Zustande  eines  Organs, 
welches  in  schwacher  Nervenverbindung  mit  dem  Organe  des  Bewusst- 
seins steht  und  dessen  Verânderungen  deshalb  nur  unbestimmt  vom  Organe 
des  Bewusstseins  empfunden  werden,  kann  leicht  Melancholie  hervorbringen; 
die  ausgebreiteste  Hautentzûndung,  wie  peinlich  sie  auch  sein  môge,  ver- 
ursacht  sie  nicht,  wohl  aber  entsteht  sie  durch  Congestionen  des  Utérus,  i 
durch  Onanisraus  so  bei  Mànnern  wie  bei  Fraueii,  durch  Stricturen  der  | 
mânnlichen  Urethra,  durch  tràge  Wirkung  des  Darmkanals,  Erweiterungen,  , 
Phlebectasien  desselben,  chronische  Hyperâmien  der  Leber,  Gallenstein  ] 
u.  s.  w.  Am  Bewusstseinsorgane  selber  kommen  die  Virchow'sche  Gra- 
nulationen    der    Rautengrube    in    Betracht,    welche    zu    den    nicht    seltenen 
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Befunde  in  den  Leichen    der  Malancholiker    gehôren.     Dass  das  Bewusst- 

^<^in  in  der  melanclioliBchen  Stimmung  rmr  Vorstellungen,    welche    hiermit 

U^  Einklang  siiid,  festhàlt,   liegt  in  der  Natur  der  Sache,  und  so  begreifc-n 

^B^    die    uniiberwindlichen,    dùsteren    und    ângstlichen  Gedanken,    welche 

^^s  Leiden  des  unglùcklichen  Melanchoiikers  ûber  allen  Maassen  erschweren. 

I  Die    krankhaften   Stôrungen    der  Vorstellungsorgane    werden    natùrlich 

^ngenaue,    unvollstandige,    verkehrte  Vorstellungen    bilden,    selbst    werden 

^UTch   Erregïiiig  dieser  Organe  Bilder   entstehen    konneo,    fur  welclie  kein 

quatei»  sinnlicher  Eindruck  da  isi,  und   «îann  tst  die  Hallucination  oder 

Won  da.      Die  Ursache  der  Stôriing   kami  in  dem  Sinneswerkzeug,  dem 

î^erven  oder  dem  Vorstellungsorgan  selbsl  h'egen.    Die  Halluciiiationen  der 

fiûden  und   Tauben  kennen   wir  Aile  nur  zu  gut.    knçh  liegen   tàUe  von 

lestâuschungen  dureh  Hyperàmie,     Entztindung    und  Tumoren    im  Ver- 

ïi/e   der  Sinnesnerven   vor.     Von   dure  h  Sinnestaiischuiigen  sich  âassemden 

*>tôrungen   in  den   Vorstellungsorganen   kami    icli    nidil    benchten.    welclies 

^i    cier  hypothetîsrben   Phase,    worin    diesel be    sich    betinden,    aiich    nichi 

^'Ohl    môglich  ist;   nur  bemerke  ich,  dass  in  der  Melanchoiie  selten  andere 

^^     Gehôrhallucinationen  vorkommen;     dièses  liât  vielleicht  seine  Ursache 

Jïï   d^r  Lage  der  Acusticuskerne    in   der  Nàhe  der  Rautengrube,    wodurch 

dies^^lbe  Ursache,    welche    die    graue  Substance    der  Rautengrube   in    einen 

Irrlt^tionszustand  verselzt,    aucli  dièse   Keme  in   denselben   Zustand   bringL 

Hierl>ei    denke    ich    an    dem    Vorkommen    von    Doppeltonen    ara    Herzen, 

welc^he  ich  in  vielen   Fàlieri   von  aktïver  Melancholie  wahrgenommen  habe; 

^^h  die  Kerne  des  Vagus  liegen  in  der  Naiie  tk-r   Rautengrube, 

^fe       Viel     komplicirter    und    versehiedenartiger     sind    die    Stôrungen    der 

^•^nassociation . 

^P       Wir  findiiu  hier  erstens    ihre   Beschleunigung,    die    innerhalb    den  Ge- 

wi^dheitsgrenzen  ein«'  sehr  angenelime  Krscheinung  ist,  aliein  wenn   sie  aus 

^^'^^nkhafter    Ursache    ents!»^ht,     den   Anfang    vîeler    Psvchosen    bildct.      Ich 

hr^^ljche  Ihnen   woîil   nicht  zu   beschreiben,   awf  welcher  Weise  der  beschleu- 

'^^l^^^te  Ideengang,    die  Ideenftucht.    sich  âussert.      Eine  sehr  deotliche  und 

î^*^^ndige   Schildening    findet    man    in    dem   Bûche   MendeVs  *)    ûber    die 

^^tue.     Er  spricht  aber  dabei    von    -der  Zahl    der  Vorstellungen,    die   in 

*^^^ra  bestimraten  Zeitraume  in  das  Beunisstsein  treten    ;   aliein  die  Mebr- 

^'*^«*l  der   V'orsteilungen  geht  ihm  unbemerkt  voruher;     hôcbstens  dass  ein- 

'^Ine  Begriffe  mid  Sch lusse    von    ihm    aufgcnommen   werden;    aliein  dièse 

^^iffe    und  Schliisse   kommen   immer  wieder   und  weil  keine,    wenigsten? 

^»tene,  Siuneseindriicke  in  den  Ideengang  aufgenoraraeTï    werden  und  die 

*-'*^introie    aufgehoben    ist»    entstehen    verkehrte   Vorstellungen    sowohi    der 

^€*îQen   Person    wie    der  Umgebung;    die  Kranken    halten    sich    fur  etwas 

•J^^deres  als  was  sie  sind  und  sprechen  Andercn  als  Gott,    den  Pabst  von 

^*^in,    den    Kônig    u.  s.  w.,    an,    sie    schraiicken    sich    mit   unbedeutenden 

^^chen,  welche  sie  fur  werthvoll  lialten,  u.  s.  w.    Man  bal  diesen  Zustand 

|^*"»niâre  N'erriicktheit  genarïut,    der,    wenn    er   vom  Anfang    an   richtig  be- 

^ijdelt  wird,    in  Genesung    ùbergehen    kann,    aber   leider  in  den  meisten 

^lien  chronisch  verlâuft  und,    obwohl  er  sejnen  ursprûng lichen  Character 

^^cli    lange    beibehâlt,    allmâhlig    in   Deraentia    libergehL     Dass  in   diesem 

^^stande  Ueberreizung    der  Geliinirindc    besteht,    getit    nicht  nur  aus  den 

-*^cheinungen,    sondem  aurh    aus    den   Ursaciien    {uberinàssige  psychische 


^^^< 
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K'  wechselnd  ist  ond  dass  hier  nur  solche  kolossale  Verroehrungen,  wie 
^hîe  bei  der  progressîven  Paralyse  finden,  wirklich  als  patliologisch  be- 
IRltet  werden  koniien.  Schade  dass  er  uns  nicht  von  der  Zabi  belehrtp 
>bei  die  pathologische  Bedeutung  anfângt, 

Dass  heftige  oder  langdauenide  Hyperàmie  und  die  hîeraiis  hervor- 
hende  Dilatation  der  Hirngefasse  zu  wichtigeti  pathologischen  Ver- 
derungen  in  der  Gehirnsubstanz  fCihren  kônnen,  braucbt  keme  nâhere 
ôrterung;  von  dieseu  Veranderongen  ist  wohi  die  Hirnatrophie  die 
chtigste;  gewôbalich  beschrânkt  dieselbe  sîch  auf  die  Hirnrinde»  obwobl 
ch  andere  Hirntheile  daran  betheiligt  sein  kômien  und  sie  sich  selbst 
mr  das  ganze  Hirn  erstrec  ken  kann,  Vor  vielen  Jabren  habe  ich  die 
irschiedenen  Forraen  der  Hiniatropbie  be^chrieben,  nachdem  sie  die 
aue  oder  die  weisse  Substanz  oder  bei  de  eingenommen  bat.  Dîe  der 
'auen  Substanz  ist  file  bedeutendste  ;  ihre  psyrhische  Erscheînung  ist  der 
lôdsinn»  dementia.  Dieser  Zu  stand,  der  Schltissakt  der  meisten  f)sychi- 
;hen  Stôrungen.  besonders  derjenigen»  bei  welchen  die  Ideenassociation 
etheiligt  ist,  giebt  den  Zustand  des  verkumraerteii  Organs  voUkommen 
fteder,  Auch  die  Ideenassociation  ist  verkùmmert,  der  Zusammenhang 
wîfichen  den  Vorslellungen  ist  gelockert,  es  werden  keine  BegrifFe  mehr 
Btwickelt.  keine  Schïùsse  gebildet»  das  Gedâchtniss,  insofern  es  von  der 
d^?enassociatio^  abhângt,  ist  vcrringert,  sein  Inhalt  ist  verkleinert.  Ueber- 
iûstimmend  hiermit  ist  das  Handeln  des  Kraoken  ganz  mechanisch,  von 
%eiier  Initiative  ist  keine  Kede.  Die  Atrophie  ist  jedocïi  seiten  so 
olikommen,  dass  nicht  beschrànkte  Assodationen  ans  fruheren  gesunden 
*€âten  oder  auch  a  us  der  vorhergegangenen  Psychose  zuriich  bleiben,  dîe 
W  ersteren  Falle  vernûnftige  Handlungen  môglicb  machen,  im  andern 
ich  durch  Wahngedanken  àussern*  Ks  wàre  intéressant  zu  wisseoi  ob  bei 
'ftitiellen  Atrophieiï,  naraentlicb  der  Windungen,  von  welchen  angegeben 
^d»  dass  sie  mit  bestimraten  Sinneswerkzeugen  in  Verbindung  stehent 
<^ch  Associationen,  welche  von  de  m  Sinne  ausgehen,  zu  Stande  koramen, 
^  ûbrigens  mit  der  Atrophie  der  Hinirindct  d.  b.  mit  dem  BlÔdsinn, 
be  grosse  Reizbarkeit  bestehen  und  dass  fliese  eben  durch  die  beschrànkte 
^koperation  erregt  werden  kann,  brauche  icb  hier  wohl  nicht  zu 
rôrt«rn. 

^Mit  der  Dementia  wurde  und  wird  noch  oft  die  Psychose  verwechselt, 
ie  schon  von  H  l- in  rot  h  als  abulia,  allein  vollstândiger  von  den 
"MliÔsischen  Psychiatrikcrn  (Délaye,  Bail  large  r)  als  stupidité  chez 
^aliénés,  spàter  ait  stupor,  bescbrieben  wurde  und  auch  zu  den 
fctonischen  Zustânden  Kahlbaum's  gehôrt.  Dièse  Psychose  ist 
W  griindlicb  von  der  Dementia  zu  unterscheiden.  Es  ist  dabei  der 
ihalt  der  Ideenassociation  nicht  vermindert,  der  Ideengang  nicht  verwirrt; 
'lein  dieser  ist  im  hochsten  Grade  verlangsamt  und  bierin  besteht  das 
'Cnnzeicbnende  dièses  Zustandes.  Auf  eine  Frage,  weîche  ich  einmal 
>kh  einem  Krauken  that,  bekam  ich  nach  einîgen  Sekunden  keine  Ant- 
ich  wiederholte  die  Frage  einige  Maie.*,  keine  Antwort;  da  fragte 
\m  etwas  Anderes,  noch  keine  Antwort;  auf  eine  dritte  Frage  aber 
ich  nicht  die  Antwort  auf  dièse  sondern  auf  meine  erste  Frage, 
irartete  noch  einige  Augenblicke,  da  kara  die  Antwort  auf  die  zweite, 
?in  die  dritte  blieb  unbeantwortet;  es  wird  làngei  wie  eine  halbe  Mi- 
lite gedauert  haben»  bevor  ich  die  Antwort  auf  die  erste  Frage  bekam, 
1«  pathologischer  Befund  wird  insbesondere  venôse  Stauung  mit  Oedem 
|t  Gebirns  angegeben.     Es  stiramt  dieser  Befund»    welcher   auf  Trâgheit 
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des  StoflFwechsels  in  den  aktiven  Theilen  des  Gehims  deutet,  wohl  mit 
der  dieser  Kranklieit  eîgenen  Langsarakeit  der  psychischen  Wirkimg 
ûberein;  es  fragt  sîch  aber,  in  wie  weit  dte  weisse  Substaoz  dabeî  bethei- 
ligt  ist  Dièse  kanii  freilîch  nîcht  anders  als  wie  ein  Leittmgsorgan  bc- 
trachtet  werden;  allein  es  ist  fur  die  psychische  Aktion  iricht  gleichgûltig, 
ob  die  Leitung  schneï)  oder  îangsam,  mit  Energie  oder  Schlaffheit,  durch 
geschwàclite  oder  gereizte  Fasern  geschiebt.  Die  Art,  me  dièse  Leitung 
von  Statten  geht,  macht  einen  Theil  der  psychischen  Analyse  aus,  aber 
dieselbe  ist  von  der  aktiven  psychischen  Wirkung  srbwer  zu  trennen,  mn 
so  schwerer,  da  die  beiden  Substanzen  in  der  Kegeî  sâmmtîjch  demsclben 
pathologischen  Einflysse  unterworfen  sind  nnd  man  also  annebmen  darf, 
dass  wo  die  eine  leidet  auch  die  andere  gestôrt  ist, 

Hattèn  wir  in  der  Manie  eine  Stôrung  aller  psychischen  Vermôgea 
mit  dem  Character  der  Exaltation,  wir  finden  ihren  Gegenseitenstûck  m 
der  unter  den  Namen  Cérébral  parai  y  se,  dem  en  lia  paralytica, 
allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irreii  beschriebeneis  Krank* 
heit,  welcbe  ich  mit  meinem  hollàndîschen  Kollegen  Te  11  eg en*)  i n sa- 
li i  a  paralytica  zu  nennen  geneigt  bin.  In  der  That  offeobart  sich 
dièse  Psychose  dorch  das  Niederliegen  aller  psychischen  Vermôgen,  Ibre 
Geschichte  ist  nicht  ait,  allein  keine  der  Psychosen  ist  vollstàndiger 
untersnchl  und  dem  zu  Folge  genauer  bekannt,  was  zum  Theil  der  Bp- 
slimmtheit  ihrer  ^Symptôme,  zum  Theii  auch  der  reichen  Ausbeute  der 
anatomico-pathologiscben  UntersuchungeTi  zuzuschreiben  ist*  Ihnen  eine 
Beschreibung  ihrer  Erscheinung  und  ihres  Verîaufs  vorzulegen,  htesse 
>Eulen  nach  Athen  tragen»,  und  auch  die  pathologischen  Vcrànderungcn, 
welche  in  den  Leichen  dieser  Kranken  aufgefunden  sind,  haben  in  den 
beiden  letzteren,  ungefahr  zur  seîber  Zeit  von  Voisin  und  Mendel  lier- 
ausgegebenen  Scbriften  liber  dièse  Krankheit  eine  so  ausfiihrliche  und 
erschôpfende  Darstellang  gefnnden,  dass  daran  nicbts  hinzugefiigt  werd<ro 
zu  kônnen  scbeint.  Die  Deutung  der  Befunde  kann  aber  eine  verschiedene 
sein.  Fur  Mendel'')  bat  das  paralytische  Irresein  seineti  Grund  in  ciner 
diflFusen,  interstidellen,  cortîcalen  Encephalitîs»  welche  ihren  Ausgang  in 
Hirnatrophie  nimmt,  fur  Voisin^)  ist  es  gebonden  an  einem  oongcstiveu 
oder  cntzûndlichen  Zustand  der  Cerebro-spinal-axe,  allein  vorherTscheod 
in  der  Gehirnswbstanz.  In  der  Hauptsache  ist  keine  Differenz  z^ 
den  beiden  Auffassungen  ;  allein  vom  pathologisch-physiologischen 
punkte  ist  der  Unterschied  nicht  so  unbedeutend.  Mendel  beschrànki 
Krankheit  zur  Himrinde,  Voisin  dehnt  sie  ûber  das  ganze  Gehim 
seibst  ûber  das  Rùckenmark  atis.  Nach  dem  Gesagten  dûrfen  Sk 
nîcht  Anderes  erwarten  als  dass  ich  mich  an  der  Seite  Voisin 's  stellf- 
In  der  That  werden,  nach  der  eigenen  Arigabe  Mendel's,  in  alleo 
Theilen  des  paralytischen  Gehirns  von  der  Rjnde  an  bis  in  die  grof»? 
Ganglien,  den  Strahlenkranz,  das  verlângerte  Mark  und  scibst  in  det 
Kernen  der  Hirnnerven  pathologische  Verànderungen  aufgefunden,  Avicfe 
ùber  die  Natiir  dieser  Verànderungen  besteht  zwischen  den  Auffassu 
der  beiden  Autoren  wohl  kein  grosser  aber  doch  ein  Unter 
Mendel  erkiàrt  dieselbe  fur  entîîûndHch,  Voisin  netmt  sie  con 
oder  inflammatorisch ;  die  Congestion  von  Voisin  ist  freilich  acnive* 


n  PsychiatrUche  bUden;  I,  1884.  bl.  124, 

^  Die  progressive  Paralyse  der  Irren;  Berlin,  I8B0,  S,  91. 

^  Traité  de  la  paralysie  générale  des  aliénés;  Paris,  1879,  p,  303. 
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vasomotorische,  Hyperàmie,  und  in  so  weit  îst  der  Unterschied  sehr 
gering;  allein  es  kommt  bei  dieser  Krankheit  selten  zur  wahren  Entzùn- 
dung,  und  die  Degeneration  der  Himsubstanz  deutet  mehr  auf  Nâhrungs- 
stôrung  durch  Einwirkung  von  Aussen,  als  auf  Vernichtung  durch  £nt- 
zûudung;  man  findet  in  der  Erweiterung  und  dem  Schrumpfen  der  klei- 
neren  Himgefâsse,  in  der  Erweiterung  der  adventitiellen  Râume  und  ihre 
Ausfâllung  mit  Blut-  und  Pigmentkôrperchen,  in  den  verdickten  Gefàss- 
w&nden,  in  den  vergrôsserten  Spinnenzellen,  in  der  Neubildung  von  Ge- 
fôssen  Rûckstânde  von  wiederholten  Hyperâmien,  und  es  sind  gerade 
dièse  wiederholten  Hyperâmien,  congestive  Stôsse  (poussées  conge- 
stives)  werden  sie  von  Voisin  genannt,  die  in  der  Pathogenie  des 
paralytischen  Irresinns  eine  bedeutende  Roiie  spielen.  Mit  ihnen  hângt, 
wie  mir  scheint,  der  progressive  Verlauf  dieser  Krankheit  zusammen. 
Dieser  Vorgang  ist  etwas  Anderes,  als  z.  B.  derjenige  der  Ataxie 
locomotrice,  wo  die  verschiedenen  Muskelgruppen,  in  beinahe  regel- 
mâssiger  Folge,  in  der  Paralyse  begriffen  werden.  Im  paralytischen  Irre- 
sein  dagegen  sind  vom  Anfange  an  aile  psychische  Vermôgen  gestôrt, 
die  ersten  hyperâmischen  Stôsse  sind  leicht,  dauern  kurz,  werden  vielleicht 
nicht  einmal  bemerkt,  und  wenn  sie  bemerkt  werden,  wjrd  anfangs,  selbst 
▼on  Aerzten,  wem'g  Achtung  darauf  gegeben;  allmâhlig  aber  werden  die 
Stôsse  schwerer  und  wiederholen  sich  nach  kûrzeren  Fristen;  nach  jedem 
derselben  nimmt  die  Energie  sâmmtlicher  Himwirkungen  mehr  ab  und  wird 
ihr  Zusammenhang  mehr  gelockert,  bis  endlich  das  kraftlose  Organ  keinen 
Wiederstand  mehr  leisten  kann  und  dem  Anfalle  unterliegt,  welcher  dem 
Trauerspiel  ein  Ende  macht.  Diesen  Hyperâmien  gegen  zu  halten  und 
hiermit  zu  behalten  wzs  noch  da  ist,  ist  hier  die  Hauptindication  der  Be- 
handlung,  das  Verlorene  ist  aber  nicht  wieder  zu  bekommen. 

Hiermit,  meine  Herren,  bin  ich  wohl  am  Ende  meines  Vortrags,  nicht 
aber  am  Ende  der  Anwendung  der  psychischen  Analyse  auf  die  Psychosen 
gekommen.  Es  giebt  auf  diesem  Gebiete  noch  viel  zu  denken  und  zu 
foiBchen.  Es  koimte  aber  meine  Absicht  nicht  sein,  diesen  Gegenstand 
hier  erschôpfend  zu  behandeln.  Nur  wollte  ich  die  Nothwendigkeit  der 
Zergliederung  der  psychischen  Erscheinungen,  um  zu  eine  klare  Einsicht 
in  die  psychichen  Stôrungen  zu  komroen,  zur  Sprache  bringen.  Mehr  habe 
icfa  nicht  gewoUt,  und  daher  sage  ich  zu  Jeden  von  Ihnen  mit  den 
Worten  des  rômischen  Dichters: 

Si  quid  novisti  melius  istis,  candidus  imperti. 
Si  non,  his  utere  mecum. 
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Des  exaltations  religieuses  en  orient. 

On  the  rellglous  exaltationa  in  iH  Orient 

Ober  die  rellgioten  Exaltatlonen  im  Oriente. 

Dr»  Zambaco,  de  Constantinople, 

Il  y  a  actuellement  dans  T islamisme  douze  tariks  principaux*  ou 
chemins,  qui  mènent  au  ciel;  bien  que  dans  le  principe  il  n'y  en  ait  en 
que  trois  émanant  du  prophète  et  y  conduisant:  i*un  par  Aboubekr,  père 
d'Aïché,  beau-père  et  successeur  de  Mahomet,  le  second  par  Omer,  père 
de  Hafzè,  autre  beau  père  du  prophète,  et  le  troisième  par  Ali,  fils 
d*Abou-rhaleb,   et  gendre  de  Mahomet. 

Selon  Hassani  Basri,  qui  a  découvert  ces  tariks,  le  prophète  a  confié 
à  chacun  de  ces  trois  disciples  le  secret  de  chaque  route  qui  conduit  an 
Paradis  par  une  manière  spéciale  d'adorer  Dieu.  Après  Hassani  Baari 
plusieurs  autres  chehs  ont  institué  de  nouveaux  tariks  et  ont  ainsi  aug- 
menté le  nombre  des  voies  qui  conduisent  au  ciel,  p.  ex,:  le  cheh  Cha- 
habidine,  le  souhour  Vertii^  Abdui  Cadir  Guilaui,  le  cheh  Baha-Audine 
Naxe-bînde  etc.  I 

La  plupart  de  ces  corporations  religieuses  se  logent  dans  des  espèfl^H 
de  couvents  ou  de  cinobions  sis  près  ou  loin  de  la  ville.  ^^| 

Les  membres  de  ta  communauté  y  sont  nourris  et  reçoivent  même 
des  émoluments,  à  seule  fin  de  se  livrer  à  des  dévotions  démonstratives, 
en  commun,  se  répétant  à  un  jour  fixe  de  la  semaine  et  variant  selon 
la  secte. 

La  condition  imposée  par  le  fondateur  et  premier  donateur  c'est  de 
faire  dire  par  ces  corporations  des  prières  ou  Haïrates;  c'est  Téqui valent 
des  messes  à  perpétuité. 

Des  gens  qui  ne  sont  même  pas  initiés  aux  préceptes,  et  étrangers  à 
la  corporation  peuvent  assister  à  ces  actes  de  dévotion.  Chacune  de  ce§ 
institutions  porte  le  nom  de  son  fondateur  ou  Evlia  et  a  à  sa  tête  tm 
cheh,  ou  supérieur,  homme  intelligent  et  très  âgé  en  général,  â  figure 
vénérable,  de  mœurs  très  douces,  très  respecté  par  les  membres  de  la 
communauté  qui  lui  doivent  toute  obédience  et  soumission. 

La  vénération  des  disciples  pour  le  cheh  est  telle  qu'ils  restent  debout 
devant  lui,  les  mains  croisées  tantôt  sur  la  poitrine,  tantOt  au  bas  da 
tronc  et  ne  prennent  place,  devant  lui,  que  par  terre  et  tout  ramaaiési 
après  un   ordre  deux  et  trois  fois  réitéré   de  leur  cheh. 

Les  membres  du  téké  embrassent  la  main  et  parfois  le  pan  de  U 
soutane  du  supérieur.  Lorsqu'il  se  lève  les  disciples  se  précipitent  vers 
lui  pour  le  soutenir  par  les  aisselles,  au  nombre  de  deux  au  moins,  qu'il 
s'agisse  de  marcher  de  plain  pied,  de  monter  ou  de  descendre  le* 
escaliers. 

Le  cheh  a  des  appointements  pour  sa  personne;  il  louche  en  outrf 
une  certaine  somme  d'argent;  il  reçoit  en  plus  de  Tlhuile  et  du  rix  pouf 
distribuer  aux  sectaires.  Ainsi  il  y  a  des  tékés  qui  ont  eu  jusqu'à  deux 
cents  ou  deux  cent  cinquante  mille  francs  de  rente  par  an. 

Dans  les  anciens  temps  on  ne  respectait  pas  beaucoup  les  tarib- 
Les  oulémas  (le  clergé)  chargés  d'interpréter  le  coran»  n'acceptaient  rieîi 
en  dehors  de  celui-ci  et  faisaient  la  guerre  aux  derviches* 

Le  cheh  n'arrive  à  la  position  élevée    qu'il  occupe  que  par  héritage» 
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par  son  ascendance  directe  du  fondateur  de  l'ordre,  ou  bien  par  le  vote 
des  membres  de  la  corporation. 

De  toute  manière  il  est  indispensable  qu'il  ait  fait  son  apprentissage 
de  néophyte  et  qu'il  ait  suivi  pendant  de  longues  années  les  pratiques 
religieuses  du  couvent,  avec  assiduité,  afin  que  la  corporation  puisse 
reconnaître  en  lui  les  aptitudes  requises  par  sa  position  élevée. 

En  général  il  y  a,  dans  chaque  communauté  ou  cinobion  un  ou  deux 
tombeaux  d'anciens  cheh,  qui  sont  le  lieu  de  pèlerinage  pour  tous  les 
fidèles,  notamment  pour  les  sectaires.  Ces  tombeaux  sont  l'objet  de  soins 
tout  particuliers:  des  pierres  luxueusement  sculptées,  surmontées  toujours 
de  la  reproduction  du  turban  plub  ou  moins  volumineux  et  de  forme 
spéciale  à  la  secte,  sont  posées  de  champ  sur  chaque  tombe;  des  inscrip- 
tions dorées  gravées  sur  ces  marbres  rappelent  la  vie  du  cheh  vénéré  et 
exposent  souvent  en  vers  ses  qualités;  elles  se  terminent  par  une  petite 
prière.  En  tête  de  chaque  inscription  on  lit  en  arabe  hou-el-baki,  lui 
est  éternel;  allusion  faite  à  Dieu.  Des  fleurs,  des  rosiers  surtout,  entourent 
la  tombe,  si  elle  est  en  plain  air;  des  châles  et  des  broderies  la  recouv- 
rent, si  le  mausolé  est  couvert.  Dans  tous  les  cas  des  lampes  y  sont 
allumées  chaque  nuit. 

Les  sectaires  ou  les  moines  de  ces  tékés  peuvent  se  marier;  la 
plupart  même  sont  des  pères  de  famille,  comme  cela  avait  lieu  du  reste 
pour  le  clergé  chrétien  jusqu'au  quatrième  siècle.  ^)  Mais  un  seul  ménage 
réside  dans  la  communauté;  c'est  celui  du  cheh,  habitant,  bien  entendu, 
un  appartement  et  même  un  corps  de  bâtiment  à  part. 

C'est  des  pratiques  religieuses  de  quelques  unes  de  ces  corporations 
que  je  vais  avoir  l'honneur  d'entretenir  le  congrès. 

Cet  exposé  succint  prouvera  que  toutes  les  religions  ont  leurs  exaltés, 
et  que  la  stimulation  religieuse  à  son  paroxysme,  provoque  dans  l'isla- 
misme des  actes  de  névrosité  et  des  états  névropathiques  qui  ne  le  cèdent 
en   rien  à  ceux  de  la  démonomanie  chrétienrfe  des  siècles  passés. 


Secte  des  NaxùBendi, 

Cette  corporation  tire  son  nom  du  cheh  qui  l'a  instituée.  Naxi  veut 
dire  en  persan  attacher.  Voici  la  légende:  Un  jour  son  maître  Koutal 
lui  commande,  en  sortant,  de  faire  tels  dessins,  ce  que  le  disciple  oublie. 
Néanmoins  ces  derniers  se  trouvent  préparés.  Ce  qui  a  prouvé  que  Dieu 
était  avec  lui.  Naxi,  créature  aimée  et  choisie  par  Dieu,  devint  cheh  et 
une  voie  spéciale  d'adoration  conduisant  au  ciel. 

Ayant  eu  la  bonne  chance  de  soigner  le  cheh  actuel  de  cette  secte 
religieuse  à  Constantinople,  j'ai  pu  assister  à  toutes  les  pratiques  religieuses 
et  les  étudier  à  mon  aise. 

Le  supérieur  Ahmed  ïlffendi,  âgé  de  plus  de  80  ans,  est  un  homme 
vénérable  à  barbe  longue  cl' un  blanc  d'argent,  à  la  physionomie  douce, 
aux  traits  épanouis,  au  sourire  franc.  Sa  belle  tête  patriarcale  s'accorde 
à  merveille  avec  le  volumineux  turban  blanc,  d'une  grande  propreté,  dont 
son  crâne  rasé  est  orné,  et  avec  sa  soutane  jaune,  étranglée  à  mi-corps 
par    une    ceinture   verte.     Comme    pardessus   il  porte  une  longue  et  large 

*)  St.    Paul   a   dit:  étï  xôv  tniaxonoy  utàç  yvyatxôç  àvÔQn  elvai:     L'évéque    doit 
être  le  mari  d'une  femme. 
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pelisse    de  petit-gris,  couverte  d'une  seconde  soutane  noire.     Il  porte  aax 
pieds  des  babouches  jaune  serin. 

Ses  manières  sont  simples,  mais  empreintes  d'un  cachet  de  bonté  f*» — 
d'affabilité  naturelles.     Il  est  d'origine  tartare. 

La  salle  consacrée  à  la  prière  est  spacieuse.      Sa  voûte  est  soutenui * 

par  de  gros  piliers  en  maçonnerie.  Une  niche  pratiquée  dans  le  .mur-  — J" 
situé  au  sud-est  indique  la  place  du  cheh  qui  tourne  toujours  la  face  vers-  ^ 
les  assistants. 

Des  inscriptions  religieuses,  d'une  belle  calligraphie  arabe,  ornent  leff=-  '*' 
murs;  on  y  lit  en  gros  caractères  le  nom  d'Allah  et  de  Mahomet.  Unt-^^ 
natte  et  des  tapis  recouvrent  le  parquet. 

Aussitôt  que  le  cheh  s'est  assis  sur  sa  peau  de  mouton,  tous  lei 
assistants  s'accroupissent  en  cercle,  en  face  de  lui. 

Outré  les  membres  vivant  dans  le  cinobion,  situé  derrière  la  Sublime 
Porte,  cette  congrégation  compte  dans  ses  rangs  des  adeptes  non-résidante 
sans  distinction  aucune  de  rang,  ni  de  fortune. 

Aucun  signal  n'annonce  le  commencement  de  la  cérémonie,  si  c^^^ 
n'est  la  prise  de   possession  de  là  niche  par  le  cheh. 

Aussitôt  un  croyant  fervent  vient    se   jeter    aux    pieds  du  cheh  en  se— ^ 
débattant.     Il  crie   à   pleins    poumons,    je    veux    servir    de    sacrifice-*^ 
mon  cheh  vénéré,  pour  votre  rétablissement  (le  cheh  relevait  de  maladie)  ^«^ 
je  m'offre  de  tout  cœur,  tuez-moi,  coupez-moi  la  tête.      Cette  scène  durcr^^ 
quelques  minutes.     Le  cheh  impassible  n'y  fait  point  attention. 

L'assemblét*  est  bigarrée.  Elle  est  composée  de  soixante  personne^^ 
environ.  Il  y  en  a  de  tous  les  âges,  depuis  i8  jusqu'à  70  ans.  La  pliL  — 
part  portent  le  turban,  mais  il  y  en  a  aussi  en  costume  européen,  coiffé— fi3 
du  fez,  on  y  voit  figurer  des  eunuques  noirs  appartenant  au  palais,  de-'^ 
soldats  et  des  officiers  qui  se  font  remarquer  par  leur  grande  dévotior:»-» 
des  bourgeois  et  des  pauvres  en  haillons. 

Tous  les  assistants  ont  la  même  pose:  accroupis  sur  leurs  genoux  ^ 
la  manière  orientale  les  pieds  sous  les  fesses,  la  tète  penchée  sur  1^»- 
j)oilrine,  les  mains  ramenées  en  avant  à  moitié  ouvertes,  la  droite  daTi^=»- 
la  gauche,  ils  tiennent  leurs  yeux  fermés  et  ne  les  ouvriront  point  penda.TX"t 
toute  la  durée  de  la  cérémonie.  Le  cheh  seul  domine  du  regard  tout  I^ 
monde  et  surveilhî  avec  sollicitude  tous  les  adeptes  plongés  dans  la  in<^ — 
dilation.  Le  silence  est  absolu.  Le  cheh  entonne  une  prière,  à  mi-voi>w.* 
qui  commence  par  le  i)n;mier  verset  du  Coran:  au  nom  de  Dieu  clément 
et  miséricordieux.  De  temps  en  temps  il  relève  la  voix  et  prononcée» 
d'une  manière  distincte;   puis  il   la  baisse  et  chuchote. 

Les  Naxi-Bendi  ont  deux  manières  de  prier,   la  cachée^  et   Tapparentc?, 
mentalement  ou  en  récitant. 

Le    silenc(î    succède    à  la    prièrt^    du  cheh.       Un   jeune    néophyte,   ^^ 
petit  sac  à  la  main,    distribue    rie    i)etits    cailloux    dont  il  remet  à  chaqn^ 
fidèle   plus  ou  moins  selon   le  nombre  des  assistants.     Il  y  a  en  effet  ilîin* 
le  sac    looi    cailloux.      Le  nom  de    Dieu    pur   doit  être  répété  à  chaque, 
réunion  hebdomadaire  qui  a  lieu   le  vendredi  dans  l'après-midi,  un  nombre 
é^al   (le    fois.  | 

La    répartition    terminée,    le    sac    est    remis  au  cheh  qui  consente  un 
grand   nombre  d(^.  ces  jetons  pour  son  j)ropre  compte. 

Après    cette  coiu.entration    unanime    sil(încieus(î,    ce    recueillement  d«  ■;.      .^ 
quelques  minutes,   le  cheh  touch(î  de  sa  main   le  genou  d(^  son   voisin  qoï  1  f/^j. 
est  comme    son    vicaire    dans    Thiérarchie.     Celui-ci    commence    à   rédtef  r 
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psalniodiquement,  les  yeux  toujours  feimés,  des  versets  du  cnrau.  Sa 
oix  belle  et  sympathkjue  retentit  tremblotanle  et  plaintive  sous  la  coupole 
'de  la  rhapelkîi  et  prcnluit  une  impression  profonde  siir  Tassistance  qui 
s'agite  sourdement.  Mais  bientôt  une  gcène  des  plus  curieuses  s'offre  à 
^^mes  yeux.  La  plupart  des  assistants  sont  en  proie  à  des  accidents  ner- 
^Bveux  variés  qui  s'accentuent  rie  plus  en  plus  jusqu'à  atteindre  une  surexi- 
^■tation  nerveuse  générale  difficile  à  décrire. 

^P  A  part    le  ciieb  qui»    les  yeux  otiverts  scrute  et  contemple  froidement 

ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  presque  tous  les  assistants  à  ciîtte  céré- 
^^noiiie,  après  s*rtre  recueillis  et  contenus,  éclatent  en  manifestations  ner- 
^Bveoses  les  plus  variées;  c'est  bien  pire  qu'une  salle  d^hystériques;  chactrn 
^"vibre  à  sa  favon.  Les  uns  sont  saisis  de  convulsions  partielles,  intermît- 
tente^s  de  la  moitié  du  corps  ou  bien  d'un  bras,  de  ré[jaule  ou  de  la 
été  seule.  Les  autrtîs  tomlient  sur  le  parquet  avec  des  accès  épileptoîtles  ; 
n  sectaire  le  livre  à  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête  de  droite  à 
aiiche,  incroyable;  c'est  comme  un  pendule  qui  se  meut  avec  une 
apidité  vertigineuse  de  400  fois  par  minute  comptées  montre  en  main; 
e  telle  manière  que  l'impression  visuelle  durant  bien  plus  que  le  déplace- 
ment de  la  tête,  l'image  apparaît  deux  fois  plus  grosse;  oti  y  voit  comme 
deux  têtes  posées  Tune  à  côté  de  l'autre;  ce  mmivemeut  mécanique  se 
prolonge  pendant  ])Uis  de  c:inq  minutes,  après  quoi  rindividu  est  saisi  d'un 
rire  nerveux  très  bruyant. 

Un  autre  adepte,  pris  de  mouvements  spasraodiques,  tape  sur  ses 
£euoux  avec  ses  deux  mains»  peut-être  200  fois  en  répétant  chaque  fois: 
Allah. 

Un  autre  se  met  à  rire  aux  éclats  de  toute  sa  force  avec  des 
inspirations  tumultueuses  t;onime  s'il  étouffait;  son  voisin  de  gauche  au 
coTitraire  verse  des  larmes  abondantes;  il  contracte  ses  traits^  se  lamente 
à  voix  basse  et  pousse  parfois  des  soupirs  profonds*  Un  autre  plus  loin 
a  une  expression  de  béatitude;  il  a  le  sourire  sur  les  lèvres  et  paraît 
plongé  dans  la  félicité.  Plus  loin  un  homme  à  turban  vert  se  redresse 
subitement  sur  ses  genoux  et  pousse  des  cris  aigus  en  répétant  un  grand 
nombre  de  fois  rexclamation  Aï,  Aï;  puis  il  se  raidit  et  rcît verse  sa  tête 
en  opisthotunos  de  manière  que  son  oct  iput  touche  le  milieu  de  son  dos. 
Un  autre  se  couche  à  plat  ventre;  soii  corps  oscille  de  haut  en  bas  et 
ses  membres  se  convulsent  dans  tous  les  sensl 

Un  jeune  homme  de  19  ans  environ,  maigre  et  chétif,  effectue 
pendant  une  demie-heure  des  sauts  de  kanguroo,  en  étant  toujours  â 
genoux;  à  chaque  bond  il  porte  la  tête  en  bas,  puis  rapidemetit  en  haut 
comme  par  un  écli.'iiipement  mécanique,  et  crie  Allah  avec  emphase!  Un 
cri  strident  pareil  A  celui   «lu   <:oq   part  du    fond  de  la  chapelle. 

Plus  tard  une  voix  clapit  pareille  à  un  aboiement;  mon  voisin,  un 
^ildat,  ne  cesse  de  btiiller  et  nrimiiressionne  moi-même  à  la  fin. 

Chaque  fois  que  la  voix  ascendante  de  celui  qui  chantonne  articule 
fe  nom  de  Mahomet,  il  y  a  une  exacerbation  comme  électrique  dans 
toute  ta  salle. 

La  récitation  du  Coran  étant  terminée  il  se  passe  près  d'un  (|uart 
<i*heure  santi  prière;  pendant  lequel  le  concert  discordant  des  cris,  des 
*^rmes»  dçs  rires,  îles  gémissements,  <les  grimaces,  des  convulsions,  con- 
tinue. Tout  remuu,  touit  grouille^  tout  s'agite  silencieusement,  ou  avec 
Vociférations. 

Un   autre  voisin  du  Cheh   sur   un  attouchement    de    celui-ci    improvise 
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nne  prière  à  Mahomet,  qu'il  chante  sur  un  ton  plaintif,  mineur,  ayant  les 
yeux  toujours  fermas,  comme  toute  l'assistance,  et  la  main  droite  appliquée 
sur  le  côtfc'î  correspondant  de  la  face.  C'est  comme  un  coup  de  tam  tam 
qui  met  tout  en  vibration:  Plusieurs  sectaires  tombent  dans  des  convul- 
sions, s'étalent  sur  le  parquet,  s'agitent  et  se  raidissent  alternativement  en 
bavant  comme  des  épileptiques  ;  d'autres  s'agitent  et  vocifèrent  comme  des 
maniaques,  en  répétant  des  exclamations  monosyllabiques,  ou  le  nom 
d'Allah  et  de  Mahomet.  11  y  en  a  qui,  en  proie  à  des  douces  hallucina- 
tions, sourient  avec  bonheur.  D'autres  pleurent  amèrement  en  grimaçant 
Je  ne  sais  qui  observer,   quoi   décrire!    c'est   un  véritable  Pandémonium ! î 

Une  cloison  à  planches,  à  taille  d'homme  isole  comme  un  paravent 
un  coin  de  l'enceinte  destiné  aux  femmes,  car  il  y  a  des  sectatrices  dans 
la  plupart  des  confréries  ou  tékés.  Une  entrée  particulière  leur  est 
réservée,  elles  entendent  parfaitement  les  prières  récitées  et  tout  ce  qui 
se  passe  dans  la  chapelle.  Nous  entendons  à  notre  tour  leur  vacarme 
épouvantable. 

En  ma  qualité  de  médecin  de  la  maison,  sorti  de  la  chapelle  j'ai 
passé  du  côté  de  la  terrasse  oii  donne  la  partie  réservée  aux  dames. 
La  porte  étant  grande  ouverte  j'ai  pu  y  distinguer  une  trentaine  de 
femmes  à  la  têfe  voilée,  condition  expressément  exigée  dans  le  Mahomé- 
tisme  pour  prier.  Le  spectacle  en  était  bien  autrement  effrayant  que 
celui  (les  hommes:  des  contorsions  du  tronc  dans  tous  les  sens;  des  con- 
tractions grimaçantes  de  la  face  exprimant  l'horreur,  la  frayeur,  la  menace, 
le  pathétisme;  des  rires  sardoniques  et  spasmodiques  avec  grincements 
des  dents,  des  pleurs,  des  sanglots  comme  étouffés  par  les  tentatives  faites 
pour  les  dompter,  de  véritables  accès  hystériques  de  tous  les  stades, 
depuis  l'arc  jusqu'à  l'extase  de  la  catalepsie,  des  mouvements  choreïques 
d(î  la  tête  et  des  muscles  du  larynx  avec  cris  aigus  stridents;  des  attaques 
épileptoïdes,  peut-être  même  épileptiques  aussi  survenant  chez  dc-s  per- 
sonnes atteintes  du  mal  caduc  de  vieille  date  et  dont  l'exaltation  a 
favorisé  le  retour;  des  cris  sur  tous  les  tons  émanant  de  poitrines  hale- 
tanttîs,  et  accompagnés  d'arrachement  de  cheveux  ou  de  déchirement 
d'habits;  en  un  mot  toutes  les  manifestations  proteïques  de  l'hystérie 
réunies  s'exhalent  en  toute  liberté  et  composent  le  tableau  le  plus  curieux 
que  jamais  médecin  ait  vu.  •  l'out  se  meut,  s'agite,   bourdonne! 

Toutes  ces  hallucinées,  extasiques,  catalytiques,  choreïques,  maniaques 
sont  abandonnées  à  elles-mêmes  et  finissent  par  se  calmer  par  l'extinction 
de  i(îurs  forces;  car  il  ne  reste  pas  une  seule  sectatrice  de  l'ordre  en  état 
de  porter  secours  à  ses  compagnes. 

Rentré  dans  l'enceinte  des  masculins,  pendant  qu'un  orateur  improvi- 
s;iit  en  turc  une  louange  au  Prophète,  je  trouve  le  cheli  occupé  à  une 
autre  pratique.  Il  comptait  les  cailloux  que  le  desservant  venait  île 
reprendre  des  mains  dt^s  fidèles  et  les  rangeait  par  dizaines  en  répétant 
mentalement  le  nom  de  Dieu  ])Ur.  Ceci  fait  il  tiuitte  sa  place  et  va 
s'accroupir  successivement  en  face  de  quelques  assistants,  tenant  en  maiii^^ 
un  chapelet  et  récitant  des  prières,  du  moins  à  en  juger  par  les  mouve- 
ments dr  ses  lèvres.  Par  intervalle,  il  souffle  avec  toute  la  force  de  ses 
poumons  à  la  région  cardiaque  de  l'exorcisé.  A  (  haque  effort  expiratoire 
du  clieh,  qui  retentit  comme  s'il  sortait  d'un  tuyau  métallique,  le  catéchisé 
se  secouck  et  trésaille.  CepiMulant  les  plus  exaltés  se  calment  à  l'approche 
du  cheli  qui  les  informe  de  sa  présenc(î  en  leur  touchant  les  genoux. 
Car,    ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  commentant,    tous  les  assistants,    hors 
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cheh,  tiennent  Tes  yeux  fermés  pendant  Loule  la  ct'îrt'*nionîe.  11  est 
^itknit  que  cet  isolement  du  monde  extérieur,  ce  recueillement  chez  des 
BUS  profondément  religieux,  exalle  d'al»ord  leurs  sentiment  par  le  silence 
la  prière  mentale.  Puis  Faudition  des  hymnes  et  des  prières  relatives 
la  vie  future,  aux  punitions  cruelles,  aux  réconipeuses  promises;  la 
liescriptiou  du  Paradis  et  de  l'J^nfer,  k^s  récits  de  la  vie  du  Prophète,  la 
Ipétition  de  ses  paroles,  tout  cela,  dél>ite  dans  des  tons  î)ïaintifs  et  vrai- 
BDt  mélodieux  [lar  des  voix  douces  et  symp;ithiques  exalte  i*ncore  ces 
aginadons  enflamraées  jusqu'à  la  frénésie.  Nul  doute  qu'on  ne  se  sente 
iieurs  que  sur  ht  terre,  peut-être  emporté  au  ciel  et  contemplant  toutes 
scènes  décrites  et  chantées!  Il  est  à  noter  que  les  adeptes  de  Naxi 
^ndi  ne  se  servent  point  de  haschisch. 
_  Le  cheh  m'affirme,  après  la  cérémonie,  que  tous  ces  exaltés  ne  se 
possèdent  pas;  ils  ne  se  sentent  pas  vivre.  D'ailleurs  il  a  passé  par  là 
lui-même;  il  a  été  très  névropathe  pendant  les  longue^î  années  qui  ont 
précédé  son   élection  comme  supérieur  de  la  communauté.      On  n*e^t  plus 

E litre  de  ses  actes,  poursuit  le  cheh;  on  n*a  rien  de  ce  bas  monde.  t)n 
&ent  transporté  au  ciel.  Le  fait  est  que  l'expression  de  beaucoup  de 
s  baductnés  révèle  leur  voyage  dans  TEden. 
La  prière  du  cheh,  accompagnée  de  force  insufflations  sur  chaque 
'taire  a  pour  but  de  chasser  les  mauvais  esprits,  de  purifier»  de  saTic- 
er.  Elle  invoque  la  bienveillance  divine  sur  le  cœur  de  Patiepte  qui 
est  touché  par  la  grâce. 

Par  ces  prières  et  ces  msuffla lions,  le  cheh  traite  avec  succès  une 
foule  de  maladies  nerveuses  dont  l'aliénation  mentale  et  Thystérie  con- 
stituent les  plus  forts  contingents.  Maïs  en  homme  intelligent  il  n'est  pas 
exclusif.  Il  ne  défend  nullement  de  s'adresser  au  médecin  dont  il  accepte 
la  coopération. 

Le  cheh    se  rend  aussi  en  ville,     auprès    des  malades    dont  l'état  ne 

aet  pas  le  déplacement.    11  bénît  aussi  chez  lui  ies  effets  et  les  habits 

malades  qui  recouvriront  la  santé  en  les  portant. 

Une  autre  pratique  des    chehs,    en    général,    est    celle   qui  consiste  à 

ire    des    prières    sur    des    bouts    de    papier    que    Ton  fait  macérer  dans 

pan  bue  par  le  malade. 

Je    rencontre    presque    tous    les   jours    chez    mes    t  lients  turcs  de  ces 

ftpîers  nageant  dans  une  eau  rendue  trouble  par  la  dissolution  de  l'encre, 

muselmans  très  haut  placés,    les  femmes  surtout,  ne  manquent  jamais 

s'en  abreuver  pour    toutes    sortes    d'affections,    en    même    temps    qu'ils 

msultent  leur  médecin. 

Un  jour  j'ai  été   témoin  d'un  fait  que  je  ne  puis  m'empécher  de  citer 

qui    prouvera    corallien    est    grande  rinfîueiue  de    la  conviction   morale 

l'issue  des  maladies.     Appelé  auprès  d'un  musulman  fanatique,   excellc^nl 

arae  d'ailleurs,   sur  la   table  dtiquel   se   trouvaient  déjà  trois  petits  vases 

eins  d^eau  ou  flottaient    des    lambeaux    de  papier    noircis    par    la  plume 

cheh,  je  fais  ma  prescription  et  je  dis  au  malade;    vous  prendrez 

icla  demain  matin  à  la  première  heure.     A  ma  seconde  visite,  au 

de    trois    jours,    je    trouve    mon    effendi    entièrement    remis   et   très- 

L:onnaissant   pour  sa   prompte  guérison.      Seulement,    ajoute-l-il,    je    vous 

lerais,   Docteur,  si  je  redevenais  malade,   de  vous  servir  de  |>apier  mince, 

vous  ne  pourrez  savoir  quel  mal  j^ai  eu  pour  avaler  votre  ordonnance. 

effet,    habitué    à    boire    le   jus    des    prières   tracées  par  les  mains  des 
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chehs,    il    a    continué    la  même  méthode  curative   en  avalant  mon   ordon- 
nance au  lieu  de  Tenvoyer  faire  chez  le  pharmacien. 

Les  musulmans  les  plus  hauts  placés  sont  tellement  convaincus  de 
Tefficacité  des  inscriptions  qu'ils  ne  manquent  jamais  d'en  faire  tracer  par 
des  chehs,  à  Tencre  noire  ou  rouge,  sur  toute  tumeur  ou  maladie 
extérieure. 

Dans  ce  pays  à  surprises,  on  assiste  parfois  à  des  actes  empreints 
de  rillogisme  le  plus  révoltant.  Les  musulmans  les  plus  fervents,  malgré 
le  mépris  qu'ils  professent  pour  les  autres  religions  et  pour  leurs  desser- 
vants, s'adressent  souvent  au  clergé  chrétien,  dont  ils  invoquent  l'inter- 
cession pendant  leur  maladie. 

Toutes  les  eaux  miraculeuses  des  chrétiens,  et  elles  sont  bien  nom- 
breuses ici,  car  on  les  voit  sourdre  de  toute  montagne,  et  jaillir  de  tout 
rocher,  sont  fréquentées  pas  des  musulmans  souffrants  qui  y  allument  des 
cierges,  y  font  des  ablutions  et  en  boivent  avec-  dévotion.  Les  femmes 
•  y  mènent  leurs  enfants  pour  boire  de  ces  eaux  et  pour  être  bénis  par 
le  pope. 

Il  y  a  mdme  à  Constantinople  une  succursale  des  Eaux  de  Lourdes 
qui  débite,  avec  succès,  depuis  deux  ans  de  l'eau  qui  arrive  en  bouteilles* 
et  en  tonneaux.  Les  Révérends  se  plaisent  à  montrer  sur  la  statue  de 
l'Immaculée,  des  diamants  offerts  par  des  musulmans  aveugles  qui  ont  vu, 
des  sourds  qui  ont  entendu  et  des  condamnés  à  mort  qui  ont  ressucité. 
Malgré  ces  miracles  pas  un  musulman  n'a  abjuré. 

Réciproquement,  les  chrétiens  du  pays,  bien  pensants  et  pratiquant 
d'ailleurs  et,  ce  qui  est  ])lus  suq)renant  encore,  des  Européens  ayant  subi 
l'influence  du  milieu  où  ils  vivent,  adoptent  les  pratiques  de  l'islamisme  : 
ils  s'adressent  aux  chehs  et  aux  imams  pour  se  faire  lire  et  bénir,  lors- 
qu'ils sont  atteints  d'erysipèle  et  parfois  pour  deS  maladies  nerveuses. 

Chose  donc  étrange!  les  musulmans  concilient  les  miracles  du  chri- 
stianisme avec  leur  forveur  dans  l'islamisme;  et  les  chrétiens  convaincus 
imj)lorent  l'intercession  des  chehs  et  des  imams  lorsqu'ils  sont  malades! 
C'est  que  chez  l'homme»,  l'amour  effréné  du  surnaturel  conduit  même  à 
la  promiscuité  religieuse! 

Bien  d'autres  sectes  religieuses  se  livrent  eu  Orient  à  des  pratiques 
qui  offrent,  dans  leur  paroxysme,  des  manifestations  fort  intéressantes  pour 
le  médecin  névropathe.  Mais  le  temps  nous  emj)éche  de  traiter  à  fond 
devant  le  congrès  le  sujet  des  exaltations  religieuses  dont  l'étude  nous 
occupe  depuis  quelques  années. 

Nous  ne  ferons  cjue  mentionner  en  passant  la  secte  des  Rafais  <]ui 
tombent  souvent  eu  convulsions  et  bavent,  après  avoir  sauté,  dansé, 
oscillé  dans  tous  les  sens  et  crié  sur  tous  les  tons,  pendant  des  heures 
entières!  Lorsque  leur  frénésie  a  atteint  son  apogé,  ils  sont  telleraeiu 
analgésiques  qu'ils  se  percent  la  peau,  les  membres  et  même  le  tronc 
avec  (les  broches  acérées,  sans  témoigner,  sans  ressentir  aucune  souffrance, 
ils  avalent  des  morceaux  de  verre,  des  charbons  ardents,  des  clous,  des 
rasoirs,  des  feuilles  de  cactus  opuntia  armées  de  leurs  épines;  ils  croquent 
des  scorpions  vivants  et  des  serpents.  Le  eheh  les  gratifie  de  coups  de 
massue,  de  boulet  et  de  sabre!  Leur  délire  maniaque  leur  a  fait  perdre 
toute  sensibilité  et  toute  raison! 

Ces  pratiques  barbares  ont  été  défendues  à  Constantinople,  depuis 
un  certain  nombre    d'années,    par    le    gouvernement    qui    constata  nombre 
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tde  victimes  dont  les  plaies  ne  se  cicatrisaient  pas  par  l'*jflfel  de  la  salivt- 
fcacr^L»  du  Cheh» 
[  Mais  elles  coiitiûutmt  encore  en  Egyptit»  an  Arabie,  à  Tripoli  etc. 
Il  est  à  noter  que  souvent  daub  ces  divers  endroits  Tusage  du  haschisch 
prépare  les  sectaires  à  leurs  exaltations  par  rivresse  et  les  hallucinations 
qu*il  provoque. 


La  Cérémonie  religieuse  du  Mouharrem. 

Fatma,  fille  de  Mahomet,  épousa  Ali,  uun  dus  plus  grandes  figures 
Je  rislamisrae.  fils  d'Abou-Thaleb  et  cousin  germain  du  Prophète  dont  il 
3t  aussi  le  prcraier  adejjte. 

De  ce  mariage    naquirent    deux  fils,    Hassan  et  Hussein.     Très  brave 
victorieux  à  jilusieurs  liatatlles,   Ali  acquit^    à  cause  de  son  courage,    le 
Sître  d*Essed-(}ullah,    Lion  de  Dieu.     Au  plus  fort  de  sa  gloire,    il  tomba 
>us  le  poignard   d*an  assassin   dans  la  mosquée  de  Koufa. 

Son  fils  ahié   Hassan,    prince  doux  et    peu    guerrier,    fut  empoisonné, 
l*an  49  de   THégire,  à  Médine. 
I  Le  second  fils,  Hussein,  a)'ant  hérttc   du  caractère  courageux  et  con» 

^buérant  de  son  père,  fut  en  lutte  contre  le  Kalife  Yézid,  révemiiquant 
^Ba  place  occupé  autrefois  par  Ali.  Il  a  été  massacré  par  le.s  partisans  de 
^Bfézid  dans  le  désert  de  Kerbéla,  entre  la  Mecque  »  et  Koufa,  Tan  6i  de 
^^r Hégire,  le   lo  du  mois  arabe  Mouharrem. 

Les    descendants  d*AU    se    sont    réfugiés  en  Perse  on  la  mémoire  du 
^■l^ère  et  de  ses  ùi:t\\yi  fils  est  sacrée. 

^B        Déjà  un  mois  avant  le  jour  de  l'anniversaire    de    cette    date  lugubre, 
^Bes  Persans  se  préparent  à  rexpiation,  par  la  prière  et  le  jefîne. 
^B         Ko  Perse   on  représente  par  des  scènes  quasi-théâtrales  Tassaslnat  des 
^Bis  d*Alî.     A  cet  eifet  on  loue  des  hommes  qui  jouent  le  rôle  de  Hassan, 
^*iie  Hussein  et  de  \'é«id;    et  il  y  a  une   vérital>le    représentation  religieuse 
qui  exalte  le  fanatisme  des  Chyfres.    D'ailleurs,   ces  mises  en  scène  ressem- 
blent   aux  processions    qui    ont  lieu    encore  de    nos  jours    en   Kspagne    nu 
des   hommes  de   peine,    loués  à  la  journée  et  affublés  de  costumes  appro- 
priés,   ou  bien  des  Posos,   représentent    le  Christ,    les    saints  et  les  saintes 
s'attirent  Tadoration  des  fidèles  qui  se  prosternent  sur  leur  passage. 
En  Perse  on  promène  aussi    le    tabout    de  Hussein;    c'est-à-dire    on 
lunule  son  enterrement  en  exhibant  sa  bière. 

Bien  que  la  famille  d*Ali  soit  aussi  sacrée  pour  les  Sounis,  il  y  a 
ne  rivalité,  une  animosité  même,  entre  les  deux  sectes  qui  en  viennent 
ouveut  aux  mains  à  la  fin  des  discussions.  Les  ."^ounis  soutiennent  que 
Btte  cérémonie,  n'étant  pas  mentionnée  dans  le  Coran ^  n'a  pas  sa  raison 
If  être.  A  quoi  bon,  disent-ils,  se  lamenter  et  se  torturer  à  propos  des 
vénemcnts  de  la  famille  d'Ali.  S'il  faut  pleiu^er  quelqu'un  avant  tout 
liitre,  c'est  le  Prophète  Mahomet  que  les  Persans  ont  l'air  de  réléguer 
près  son  adepte. 

Aux  Indes  les  Chyïtes  ne  pourraient  pas  faire  leur  cérémonie  de 
îouhaiTem,  car  les  Sounis,  bien  plus  nombreux,  les  massacreraient,  si  le 
îouveniement  Anglais  ne  les  protégeait  par  un  grand  déploiement  de 
orce  armée. 

C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  lieu  à  Constantinople  où  plusieurs  bataillons 
soldats  entourent  les  manifestants. 
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Ainsi  les  Soiinis  regardent  commis  un  affront  fait  à  la  mémoire  de 
Mahomet  que  de  faire  pi  ils  de  cas  d<^  la  famillr*  d'Ali  que  du  fondateur 
de  l'Islam îsme. 

Néanmoina  jïlusîeiirs  Soimis  jerinent  aux  approches  de  cette  fr*te;  fis 
se  privent  de  boire  pendant  neuf  jours  et  lèchent,  lorsqu'ils  ont  soif,  des 
quartiers  de  pommes,  pour  compatir  au  triste  sort  de  Hussein  qm  n'a  eu 
que  ce  moyen  pour  t^taucher  sa  soif  dans  le  désert  sablonDeux  de  Ker- 
bêla,  lorsqu'il  a  ctt'    traquL'  par  les  émissaires  de  Vezid. 

Il  y  a  à  Stamboul,  dans  le  quartier  occupé  exclusivement  par  les 
Musulmans,  le  Khan  de  Validé  liabité  par  les  Persans  dont  la  colonie  (*sl 
très  nombreuse  à  Constantinople. 

C'est  on  grand  local  constitue  par  une  vaste  cour  circonscrite  par 
les  magasins  et  les  com]itoirs  les  plus  importants  du  commerce  Per^a; 
c'est  une  espace  de  Palais-Royal  où  Ton  pénètre  par  une  porte  en  fer 
qui  a  déjà  essuyé  les  affronts  du  boulet,  lorsqu'il  y  a  quelques  années 
une  révolte  de  la  colonie  contre  le  Gouvernement  Ottoman  n*a  pu  être 
réprimée  que  par  un  siège  en  règle  et  par  le  canon. 

Une  grande  allée  d'arbres  s'étend  circulairement   autour  des  bâtisses- 

La  cérémonie  religieuse  a  lieu  la  nuit 

L'éclairage  laisse  beaucoup  à  désirer:  il  n*y  a  ni  lumière  électrique, 
ni  gaz. 

A  une  corde,  reliant  les  troncs  d'arbres,  sont  pendues  des  laDlerne:^ 
en  grand  nombre*  Des  torcljes  espacées  de  4  à  5  mètres,  projettent  li?^ 
flammes    d^un    bois    résineux»    oscillentes   et  intermittentes  au  grè  du  vrnt- 

Les  vestîbuïes  dés  boutiques  qui  forment  une  espèce  de  péristyle,  sotm^ 
tendus  d'étoflTes  et  de  tapis.  Chaque  propriétaire  de  magasin  s*csi  mi^ 
en  frais  pour  orner  sa  devanture  de  lustres  en  verr*ïS  colorés,  de  tentures* 
de  glaces,  de  versets  du  coran  entourés  de  cadres  dorés,  de  chaises,  d^ 
fauteuils  et  de  canapés;  il  a  improvisé  ainsi  de  petites  loges  d*où  *■ 
jouira,  avec  ses  invités,  du  spectacle  de  la  cérémonie. 

Les  arraes  persanes,  constitués  par  le  soleil  à  moitié  caché  par  l«* 
corps  d'un  lion  à  la  .tête  anthropo forme  et  tenant  un  sabre  avec  la  patt^ 
gauche,    se  rencontrent  partout,  sur  les  drapeaux  et  dans  ïes  cadres. 

Un  rang  de  bougies  alignées  f»ar  terre,  comme  à  la  rampe  d'icC* 
théâtre,   trace  une   ligne  lumineuse  flans  l'obscurité  de  Pespace   ténébreux. 

Un  pulilic  noml>reux  i-t  varié  afflue  de  louh  les  quartiers  pour  assiste^*' 
à  la  cérémonie.  Ce  sont  des  Persans  mus  par  leurs  sentiments  de  dévor— 
lion,  dont  la  plupart  suivent  avec  des  cierges  allumés;  ou  bien  des  TUTC^-- 
des  Européens  et  même  des  dames  poussées  p*u-  la  curiosité, 

Dos  centaines  d'escabeaux  posés  en  dehors  de  l'allée,  sont  occupé^* 
par  un  public  aux  costumes  les  plus  disparates;  fezs,  turbans,  bonne^:^ 
persans,  casquettts,  chapeaux,  habillements  orientîmx  sous  forme  d^ 
soutane  et  de  robes  de  chambre  p>olychromes,  aux  couleurs  éclatantc^t 
costumes  européens  intercalés;  tout  se  mêle,  se  confond,  remue,  et  gmuill*^* 

Dans  rintérieur  de  Tallée,  aussi  bien  qu'en  dehors  d'elle,  il  y  a  ui»-^ 
foule  houleuse  qui  vacille  dans  tous  les  sens.  Une  double  haie  (^^ 
soldats,  Parme  au  (lied.  essaie  d'empêcher  l'encombrement;  car  le  mome*'^^ 
de  la  procession  approche,    La  troupe  est  là  aussi  pour  toute  éventualité^* 

La  plupart  des  Persans  de  distinction  tiennent  à  la  main  €lrs  mo«^* 
choim  blancs  pour  essuyer  le^  larmes  qu'ils  vont  bientôt  verser. 

lî    y    a    déjà    quelque    chose    d'eflfrayant    et    de    sinistre    dans   cct^^ 
-^ccbte,    si  mal  éclairée  par  places»    oh   se   meuvent    drs  téirs  farouche* 
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sur  lesquelles  se  reflètent  les  flammes  des  torches  attisées  par  le  vent  et 
alimentées  d'une  manière  intermittente  par  l'addition  de  copeaux.  On 
pressent  des  émotions  indéfinissables. 

La  consternation  est  déjà  peinte  sur  la  physionomie  des  Persans, 
qu'elle  que  soit  la  classe  sociale  à  laquelle  ils  appartiennent;  c'est  que 
la  cérémonie  qui  va  commencer  est  une  expiation  commémorative  des 
souffrances  et  de  l'assassitiat  de  Hassan  et  de  Hussein,  si  vénérés  par  eux. 
Le  peuple  se  livre,  tous  les  ans  à  pareille  époque,  à  des  mortifica- 
tions et  à  des  tortures  que  l'esprit  humain  se  refuserait  à  concevoir  à  la 
fin  du   19®  siècle. 

Un  frémissement  général  traverse,  comme  un  éclair,  la  foule  bigarrée. 
Voici  venir  la  procession.  Un  cheval  couvert  d'une  longue  étoff'e  noire, 
orné  d'une  riche  bride  en  argent,  et  sur  lequel  on  a  placé  deux  cime- 
terres qui  se  regardent  par  leur  convexité  et  ont  une  pomme  piquée  à 
leur  pointe,  est  conduit  à  la  main. 

Un  second  cheval    suit    le    premier.     Il    est    couvert  d'un  drap  blanc 
maculé  de  sang.      Viennent  aî)rès   quelques    prêcheurs,    diseurs   de  lamen- 
tations; ils  racontent  avec  une  voix  tout  émue  l'histoire,  ornée  de  légendes, 
de  la  famille  d'Ali,    afin  de  surexiter  les  pénitents  et  de  les  préparer  aux 
sacrifices.    Cette  expiation  ouvre  les  portes  du  paradis  à  ceux  qui  s'offrent 
comme    victimes    pour    la   gloire   de  Hussein    dont    la    mort   a    déchiré  le 
1        ccem-  de  sa  chaste  mère  Fatma  regardant   du   ciel  la  triste  fin 
f:       ''éservée  à  son  fils  chéri. 

?  Une  vingtaine  d'enfants    de    chœur,    revêtus    de    noir    de    la  trte  aux 

?      P'eds,  crient:  Hussein,  Hassan,  Ali;  ils  lèvent  et  baissent  des  coupes  (ju'ils 

*  «en rient  à  la  main.     Ces   mots   trouvent    comme  un  écho  caverneux  dans 

*  '3     foule    qui    répète    par    des    milliers    de    bouches,    les    noms   des   trois 
'^airtyrs! 

Cinq  drapeaux  viennent  immédiatement  après  les  enfants  de  chœur. 
^  ^'•1  représente  les  armes  persanes,  savoir  le  soleil  à  yeux  «l'homme 
'^^S'^rdant  par  dessus  l'épaule  d'un  lion;  sur  les  autres  à  fond  vert  ou 
"^^^■^c,  se  lisent  des  inscriptions  religieuses. 

Les  hampes  de  ces  drapeaux  sont  surmontées  d'une  main  de  métal 
"'^^■^c  en  extension:  c'est  le  symbole  de  la  justice.  Une  musique  primitive 
^^*^*^  posée  de  tambours  discordants,  de  timbales  et  de  quelques  néïs 
(''P^^aux  dans  lescjuels  on  siffle)  produisent  un  vacarme  plaintif  à  la  tête 
^  '^'^e  foule  qui  s'agite,  se  lamente,  se  livre  à  des  contorsions,  gémit  ou 
P^^-^^se  des  cris  lugubres!  Du  fond  de  centaines  de  poitrines  émane,  con- 
"^*^sé  et  sur  un  ton  funèbre  le  mot  Ali. 

Des  hommes  nus  jusqu'à  la  ceinture  et  tenant  à  cha<}ue  main  de 
lorx^g  morceaux  de  grosses  chaînes  en  fer,  se  flagellent  le  dos,  successivc;- 
^^^^t  pardessus  l'épaule  droite  et  la  gauche,  en  battant  la  mesure  à 
*  ^^*>isson  des  tambours. 

A  la  fin  de  la  cérémonie,  toute  la  peau  de  la  région  dorsale  c-st 
^^  *  ï'e,  •  ecchymosée,  massacrée  ! 

Une  véritable  horde  d'hommes,    ayant    la  têt<;  nue  et    rasée,    excepté 

*^^    une  bande  en  croissant  de  rleux  travers   de   doigt,    (jui  commence   de 

^^^que  côté  de  la  région  temporale  pour  rontounu-r  l'ocrciput,    suivent  la 

P^^mière    ondée    de    la    foule    bigarrée.     Ces  hommes  ont  le  costume  ries 

^^to-da-fé:  ils  sont  mis  en  blan<:,  ayant  aussi  de  grandes  H<;rviettes  blancht;s 

^^^chée^  autour  de  leur  cou  et  déployées   en    tablier,    ils   sont   armés  de 

^t>res,    ou  de  grands  cimeterres   nus   qu'ils  tiennent  de    la  main  droite  à 
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ïa  hauteur  de  leur  ttrte,  le  tranchant  tourné  vers  leur  front.  Leur  phy- 
sionomîe  faroutlie,  leur  attitude  sauvage,  leurs  gesticulations,  la  manière 
de  branler  leurs  armes,  en  menaçant  chaque  lois  leur  tète,  leur  marche 
précipitée,  saccadée  par  moments,  puis  se  relentissant;  leurs  cris  perçants» 
leurs  gémissements  faisant  maintes  fois  retentir  l'air  do  nom  d'AH  d'une 
voix  lugubre,  au  milieu  d'nne  nuit  sombre,  éclairée  à  la  lueur  des  lan- 
ternes et  des  torches  fumantes,  cette  scène  macabre  inspire  la  terreur  el 
donne  le  frisson! 

Ce  spectacle  produit  une  émotion  profonde  sur  la  galerie  encombrée 
d^une  foule  comfjacte  qui  fond  en  larmes  et  en  sanglots  bruyants. 

Un  silence  profond  succède  par  moments  à  ce  tapage  d'enfer. 

Un  rhéteur  s'exhausse  et  déclame  en  vers,  les  malheurs,  les  martyrisi, 
les  passions  de  la  famille  sacrée:  >; C'est  ce  soir  que  nous  devons  souffrir^ 
mes  frères,  c'est  à  jour  pareil  que  notre  maître  adoré  a  été  ? 
assassiné  .  , .«  îl  poursuit  le  récit  des  légendes  avec  une  voix  ir^ 
tante,  mouillée  de  larmes  qui  exalte  les  pénitents.  Aussi  commenceni-ils 
à  crier  nombre  de  fois  et  en  chorus:  Ali,  Hassan,  Hussein.  La  foule 
désolée  sanglote  de  plus  en  plus. 

Après  une  courte  pose  et  un  morne  silence  qui  succède  à  ce  vacaraïc 
ahurissant,  le  défilé  recommence,  en  oscillant  en  avant  et  en  arrière.  Le* 
hommes  nus  tête,  nus  pieds,  couverts  en  blanc  lèvent  et  agitent  leurs 
sabres  comme  s*ils  veulent  fondre  sur  les  ennemis  de  leurs  saints.  La 
musit|ue  paraît  les  électriser,  si  Ton  peut  gratifier  de  ce  nom  ce  mélange 
de  bruit  discordant  qui   fait  horripiler. 

Voici  un  second  groupe  qui  arrive  en  procession.  Il  est  précédé  de 
torches  fumaiites  et  de  flra|>eaux.  Il  y  a  encore  trois  chevatix  dont  l'un, 
conduit  à  la  main,  porte  une  paire  de  pigeons  blancs  maculé»  de  saogi 
attachés  par  les  pattes  et  qui  se  débattent.  Ils  représentent  Tâme  lîc 
Hassan  et  celle  de  Hussein  qui  remontent  au  ciel.  Sur  chacun  des  <Icux 
autres  chevaux  il  y  a  un  enfant;  c*est  Hassan  et  Hussein,  ("es  t-afaiib 
jettent  continueliement  par  dessus  leurs  épaules  des  poignées  de  pailk. 
ou  l)ien  ils  se  frappent  la  poitrine  avec  les  mains  et  s'en  couvrent 
la  face. 

A  la  vue  de  ces  enfants  le  peuple  devient  furieux.  Il  cric:  Yéiid 
avec  une  voix  fie  menaces  et  de  vengeance!  ^) 

Dans  ce  nouveau  cortège,  il  y  a  encore  des  hommes  nits  jusqu^â  ta 
ceinture  qui  se  flagellent  avec  des  tronçons  de  lourdes  chaînes  en  fer. 
Une  vingtaine  d*enfants  suivent  à  pieds.  Ils  sont  babilles  en  noir  et 
chantenl  avec  des  voix  plaintives  les  passions  des  martyrs.  Le  peuple  J 
répond  par  les  cris  d*Ali,  Hassan,  Hussein. 

Kn  ce  moment  un  homme  monte  sur  un  tabouret  et,  par  un  sigof 
de  sa  maiit.  il  arrête  la  marche  de  la  procession.  C**esl  hommr  coiffa 
d'un  turban  blanc,  aux  longs  cheveux  d*argent  flottant  négligemment  sûï 
ses    épaules,    déclame    avec    un    air   inspiré    et  fixe  le  regard  vers  le 


giiuP 


Il  expose  avec  une  voix  faible    et    entrecoupée,    au    milieu  du  plus 
silence,  la  fin  tragique  de  Hussein.    Le  peuple  répond  par  un  gémisseineDl 
siniatre. 


*j  Dcpiii!-  ra^>u^-Mu\t  (\c  Ha<setm,  le  mut  V'ctiil»  «om  du  Ralife  u-surpntcur  eï  iiivi*^" 
»?»l  M  mcpri.sc  qu'il  toriMilac  Vcinthctc  la  plii^  insultante  ilonl  un  musulman  |>tti>»- 
>ie  servir.     Leal  hier»  pire  <|uc  ghiauur. 


SKCriON   Î5K   PSYCHIATRIE    Kl    I>E   NEVHOLOGIE. 


43 


A  TéhuTan  on  a  Thabityde  de  brûler  un  mannequin  repri^sentant 
Yézid,  pour  accorder  une  vengeance  au  fanatisme  populaire.  ^) 

DcrrirTe  ces  enfants  de  chœur  vient  un  g^roupe  de  cinq  à  six  cents 
personnes  qui  ont  la  poitrine  cooipîrtement  nue  et  crient  d'une-  manie  re 
cadencée:  Ali  en  se  frM]>pant  la  région  ûu  cœur  de  toute  leur  forcu 
avec  la  raain  droite,  après  Tavoît  laissée  tomber  de  tout  son  poids* 
C'est  une  mesure  à  deux  temps  dont  Fun,  silencieux,  coïncide  avec 
l'abaissement  de  la  main  jusqu'à  la  cuisse  droite;  et  l'autre,  claquant, 
avec  la  percussion  (]r  la  main  grande  ouverte  sur  la  région  du  cceur. 

Ce  bruit,  resoTinarst  simultanément  sur  des  centaines  de  poitrines, 
avec  la  vigueur  de  ces  hommes  robustes,  correspond  à  la  seconde 
syllabe  d'Ali  répétée  aver  une  voix  convulsive  et  croupale  par  tous  les 
assistants.  Cet  accompagnement  de  elaques  thoradques  et  de  voix  rauques 
et  sauvages  retentissant  en  plein  air  dans  une  nuit  obscure  éclairée  à  la 
lueur  des  torches  et  îles  lampions,  complète  ce  spectacle  hideux  et 
cflfrayant  d'un  essaim  de  damnés  hurlants  échappés  de  l'enfer. 

A  ïa  suite  de  ces  gens  qui  expient  en  se  frappant  la  poitrine  d'une 
manière  si  bruyante,  arrive  encore  une  horde  de  revenants  blancs  sautil- 
lant,  brandissant  leurs  sabres  et  mugissant  comme  des  fauves. 

La  procession  s'arrête  de  nouveau.  Une  tête  vénérable  harangue  !a 
Mole  et  anatbématîse  Yézid,  à  quoi  la  foule  répond  par  un  amen 
'^olongé. 

Enfin  deux  autres  groupes,  pareils  aux  précédents,  défilent  encore 
devant  nous,  en  se  livrant  aux  mêmes  t:ontorsîons*  aux  mêmes  lamenta- 
tions, aux  mêmes  contritions  exprimées  par  les  chaînes  frappant  le  dos 
des  hommes  nus,  et  les  mains  claquant  vigourf'usement  sur  les  poitrines. 
Ainsi,  après  deux  heures  de  surexitation  religieuse  par  la  représentation 
quasi -théâtrale  des  scènes  navrantes,  des  tortures  subies  pïar*Ali  et  ses 
deux  fils  Hassan  et  Hussein,  après  avoir  exalté  le  fanatisme  de  ces  igno- 
rants qui  rroupissent  dans  la  l»arbariej  par  les  prônes»  par  les  récits 
émouvants  de  Tagonie  des  martyrs,  par  le  bruit  étourdissant  des  tambou- 
rins et  les  son^  monotones  des  fifres,  tapage  qui  les  transporte  bien  plus 
que  ne  le  ferait  le  passage  le  plus  émouvant  du  Siabal  de  Rossini, 
réréthisme  nerveux  et  T  exaltation  religieuse  nnt  atteint  au  phis  haut  degré 
de  la  furie!  Kt  alors,  ces  démoniaques  rangés  en  deux  lignes  séparées 
par  la  foule  qui  encombre  la  vaste  allée  du  parc,  forment  de  chaque 
côté  une    ehaine  non-interrompue  de  furieux. 

La  main  gauch*'  de  chacun    d*eux    se    cramporme    sur  la  ceinture  de 
son  voisin,     tandis    que  de   la  droite  armée  de    son    yatagan,    il    se   porte, 
avec    le    tranchant    des    coujjs    violents   sur    le    cuir  chevelu  préalablement 
^^é.     Tous  ces  sabres,  yatagans  ou  coutelas,  frappent  à  T unisson  sur  les 
■Ikes    des   patients    toutes    les    fois    que    le  nom  d'Ali,    Hassan  et  Hussein 
^fet  prononcé,  ce  qui  a  liru  à  chaque    instant,  pour    indiquer  que  la  mor- 
tification  est  à  leur  adresse! 

Le  sang  coule  à  flols;  les  tabliers  et  tout  h-  costume  blanc  en  sont 
entôt  littéralement  trenq>és;  ces  deux  chaînes  d'êtres  féroces  et  sangiiin- 
ïes  sont  en  proie  à  de  véritables  accès    de  manie!    Leurs  yeux  hagards 


Cette  coutume  ressemble  absolument  à  celle  tîes  chrétiens  en  Orient  qui  faisaient 
consumer  par  les  fînmmes  le  Vendredi  Saint,  jusque  dans  ces  dernières  aimées,  le 
mannequin  tic  l'ilate  aprcî*  l'avoir  chargé  d'imprécations.  Aucun  juif  n'osait  sortir 
de  cheï  lui  ce  jour-la;  il  était  maltraité»  lapidé  et  risquait  mcme  sa  vie. 
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sont  comme  sortis  de  U'tirs  orbites;  leur  bouche  bave,  leur  sang  ruisselle. 
De  grandes  entailles  se  voient  sur  leur  front.  Ils  crient:  Ali  d'une  ma- 
nière farouche,  et  s'avancent  en  se  traînant  les  uns  les  autres,  par  sac- 
cades, tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière^  et  se  balancent  féroces,  sanglants, 
et  érumants  dans  une  sorte  de  danse  infernale.  Les  cris  déchirants  et 
sauvages  poussée;  par  cette  borde  île  bourreaux  et  renforcés  par  ceux  des 
assistants;  les  bruits  sourds  des  tambours,  les  sifflements  aigus  des  fifres, 
les  noms  d'Ali,  Hassan  et  Hussein  répétés  avec  de»:  voix  discordantes, 
cassées,  caverneuses;  le  retentissement  des  mains  qui  frappent  sur  de* 
centaines  de  poitrines  nues,  les  sanglots  à  voix  aiguë  des  assistants  en 
dehors  de  la  procession  et  qui  se  considèrent  comme  obligés  de  participer 
à  ce  grand  deuil,  tout  au  moins  en  se  lamentant,  ce  tableau  vivant  épou- 
vantable, éclairé  par  les  flammes  vacillantes  et  fumantes  des  torchr^. 
constitue  le  spectacle  le  plus  eflrayant  et  le  plus  hideux  que  T imagination 
puisse  concevoir! 

Ces  maniaques,  qui  se  massacrent  et  s'entaillent  la  tête  avec  leurs 
armes  blanches,  font  deux  fois  le  tour  tlu  parc,  en  s'administraot  dca 
coups  de  plus  en  plus  vjo!ents,  à  mesure  que  leur  paroxysme  s'exaspère. 
La  vue  du  sang  paraît  les  enivrer  aussi,  et  en  faire  des  t'^tres  qui  u*ont 
plus  rien  d* humain.  Ils  se  tordent,  se  démènent,  geignent  et  râlent.  Il 
y  en  a  qui  pousserait  l'expiation  jusqu'à  se  fendre  le  crâne  pour  prouver 
leur  dévouement  à  Ali, 

Heureusement  que  des  amis  munis  de  grands  bâtons,  et  placés  dcT* 
rlère  eux,  suivent  tous  leurs  mouvements  et  parent,  comme  de^  maitrei 
d'escrime,  les  coups  dangereux»  D^autres  amis  placés  en  face  d*eux,  à 
une  certaine  distance»  ne  1rs  quittent  pas  un  seul  instant,  durant  cellP 
scène  Géhenne,  Ils  étanchent  leurs  plaies  avec  du  coton  et  son  prêts  à 
leur  porter  secours. 

Néanmoins  plusieurs  de  ces  exaltés  tombent  évanouis,  affaissés  pat 
cette  surexitation  nerveuse  prolongée,  par  rhémorrhagie  ou  par  la  com- 
motion cérébrale  consécutive  aux  coups  qu*ïis  s*assèncnt  avec  tant  de 
violence!  On  les  emporte,  sans  interruption  bien  entendu  de  la  f^tc! 

Enfin  lorsque  tous  ces  possédés  ont  été  inondés  de  leur  sang,  épuiîfe 
par  les  vociférations,  par  les  contorsions,  les  sauts  et  leur  danse  macabre; 
lorsqu'ils  se  sont  bien  démenés  comme  des  furies  déchaînées  et  qu'ili 
menacent  de  tomber  tous  exténués»  la  cérémonie  cesse  à  un  signal  doimtt 
par  le  président  de  la  scène  religieuse! 

Comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  ces  démoniaques  ne  sont  plus 
maîtres  d'eux-mêmes  dans  Tacuité  de  leur  délire.  Parfois  ils  se  6craiettt 
livrés  à  des  actes  de  férocité  atroce.  Aussi  pour  prévenir  de  tel»  mo* 
dents,  la  î»rocession  se  passe-l-clle  entre  deux  haies  de  soldats  ayanl 
i*arme  au  }>}trd. 

Dans    le    nombre    de   ces   frénétiques  j'ai  remarqué  qu'un  seul  jeune 

an  avait  conservé  sa  chemise  et  son  tablier  blancs  immaculés,  il  kviil 

ttït  i\  branilissait  son  yatagan  en  même  temps  que  se-s  voisins,  à  runissno 

bniit  de«  tambours   et    des    cris    d*Ali,    mais   sans   jamais   se  porter  !*■ 

■^loiodre    coup.      Cette  exception    unique    en    faveur    du    bon    sens,    a   Hè 

aitée  iiVfc  mépris  par  un  Persan  assis  à  côté  de  moi,  qui  le  considérait 

amme  incrédule  et  coupable  de  s'étn-  introduit  dans  le  cercle  des  expia- 

fUTs  gauK    ffrendre    une   part    active  aux    tortures    dues    aux  mânes  d*AIi. 

fait  est  c|«e  si   ce   récalcitrant  à    l'imitation    névropathîqoe»  à  la  niaaie 
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fanatique  de  ses  coacteurs,  a  résisté  jusqu'à  la  fin,  cela  ferait  un  sur  2000 
environ,  proportion  peu  brillante  en  faveur  de  la  raison! 

Tous  ces  démoniaques,  épuisés  par  la  surexcitation  nerveuse  et  par 
rhémorthagie,  sont  conduits  au  Hamam,  de  suite  après  la  représentation, 
pour  y  purifier  leur  corps  de  la  souillure  de  leur  sang  et  pour  panser 
leurs  plaies.'  Mais  combien  y  en  a-t-il  qui  succombent  à  Thémorrhagie,  à 
la  commotion  cérébrale,  à  la  contusion  du  cerveau?  Combien  il  y  en 
a-t-il  qui  conservent  le  lendemain  du  sacrifice,  pour  un  certain  temps  ou 
pour  toujours,  le  délire  religieux,  la  manie  fanatique  provoquée  la  veille? 

La  statistique  n*a  pas  été  interrogée  là-dessus.  Mais  il  est  générale- 
ment reconnu  que  le  fait  n'est  pas  impossible.  Les  corréligionnaires  de 
la  victime  prennent  alors  soin  du  pauvre  fou  ou  estropié.  Sa  famille  est 
aussi  secourue;  notamment  si  son  chef  venait  à  succomber  à  son  exrvs 
d'amour  pour  la  famille  sacrée.  Cependant  les  bien  pensants  sont  con- 
vaincus qu'Ali  protège  du  haut  du  ciel  ces  dévoués  à  sa  cause,  et  que 
pas  un  seul  accident  fâcheux  n'est  jamais  résulté  de  ces  sacrifices  expia- 
toires!   Ainsi  soit-il. 

Nous  répéterons  en  terminant  que  les  convulsionnaires  de  St.  Médard, 
les  trembleurs,  et  en  général  les  démoniaques  chrétiens  ont  leurs  analogues 
en  Orient,  et  que,  de  même  que  les  confrères  de  la  Passion  qui  jouaient 
des  scènes  relatives  aux  mystères  dans  les  places  publiques  et  les  carre- 
fours des  villes,  en  chantant  des  cantiques,  théâtrisaient  le  christianisme, 
de  même  des  sectes  islami(|ues  se  livrent  actuellement  encore  à  des 
représentations  théâtrales  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  des  chrétiens 
du  moyen  âge! 

Est-ce  que  la  confrérie  de  la  Passion  n'a  pas  obtenu  des  lettres 
patentes  de  Charles  V?  Les  confrères  ont  joué,  d'abord  à  St.  Maur,  la 
Passion  de  J.  Christ.  Kn  1406  ils  ont  établi  leur  théâtre  dans  la  maison 
de  la  Trinité  près  la  Porte  St.  Denis. 

Plus  tard  la  représentation  des  Mystères  fut  mêlée  de  tant  d'obscénité 
qu'elle  fut  défendue  par  le  Parlement  de  Paris  en   Ï541. 

En  1546  les  confrères  de  la  Passion  se  transportèrent  à  l'hôtel  de 
Bourgogne  oii  ils  ont  établi  un  théâtre  profane.  Mais  c'est  surtout  en 
Espagne  qu'il  faut  chercher  la  théâtrisation  du  christianisme  et  la  mise  en 
scènes  grotesques  des  mystères  de  la  Passion. 

Pour  prouver  combien  les  tendances  religieuses  de  tous  les  peuples 
se  ressemblent  lors  mome  qu'ils  se  croient  aux  antipodes  les  uns  par 
rapport  aux  autres,  nous  demanderons  la  permission  d'exposer  succintement 
ce  qui  se  faisait  en  Espagne  dans  la  splendeur  de  sa  chrétienté  civilisatrice, 
même  jusqu'à  la  conquête  par  Napoléon;  et  enfin  ce  que  s'y  pratique 
encore  de  nos  jours.  En  se  rappelant  ces  scènes  catholiques  espagnoles, 
qui  ont  tant  d'affinité  avec  celles  des  Persans,  on  sera  naturellement  porté 
à  l'indulgence  envi^rs  ces  derniers  qui  n'auraient  pas  participé  aux  bien- 
faits de  la  civilisation  chrétienne. 

Parmi  les  vingt-deux  congrégations  fondées  déjà  avant  le  XV®  siècle 
et  qui  survivent  encore,  les  plus  remarquables,  par  leur  zèle  religieux, 
étaient  la  confrérie  des  pénitents,  celle  du  sang  et  celle  de  la  lu- 
mière. Les  premiers  suivent  les  processions  faisant  des  pénitences 
publiques,    ils  portent  des  croix  très  lourdes,    nu-pied;    les   adeptes  de  la 
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seconde  se  fouettaient  ie  corps  jusqu'au  sang;    ceux   de    la  troisième*  lei    j 
plus  raisonnables»  escortant  seulement  avec  des  cierges  aîUunés.  I 

Madame   d'Aulnoy    en    fait    une    description    fort    curieuse    dans  les    I 
relations  de  son  voyage  en  Espagne  (1683),    Des  maîtres,   dit-elle  appren-     | 
nent  aux  pif-nitents  Fart   de    la    discipline  comme    on  montre  à  danser  ou      1 
à  faire  des  armes.      Les    pcnitents    ont   une   espèce   de   jupe    plissce  très 
ample>    confectionnée    avec  50  aunes   de  toile  de  batiste.     Ils  portent  sur 
la  tête  un  bonnet  trois  fois  plus  haut  qu'un  pain  de  sucre.    De  ce  bonnet 
tombe  «n  morceau  de    toile    qui    couvre    le    visage  et  le  devant  du  corp® 
et  sur  lequel  il  y  a  deux   petits  trous  pour  les  yeux.    Ils  ont  derrière  leur 
camisole,  deux  grands  trous  sur  les  épaules.     Ils  portent    des  gants  blancs 
et  beaucoup  de  rubans  qui  attachent  les  manches  de  ia  camisole.    D^onlî— 
naire  ce  sont  les  maîtresses  des  confrères  qui  le^  honorent  de  cette  faveur- 
Il  faut,    pour  attirer  Fadmiration    publique,    ne    point   gesticuler    des  bra&» 
mais  du  poignet  et  de  la  main,    et  que  les  coups   se  donnent  sans  préci-" 
pitation.     Le    sang    qui    en    sort    ne    doit    pas   gâter  leurs  habits.     Ils   s  «^ 
fout  des  écorchures  effroyables  sur    les   épaules    d'où    couleikt 
des   ruisseaux    de    sang.     Ils    marchent    à   pas   comptés  dansla- 
rue.     Ils   vont  devant   les    fenêtres    de    leurs    maîtresses   où  ils 
se  fustigent  avec  une   merveilleuse    patience.     La  Dame  regard^ 
cette   jolie   scène   au    travers  les  jalousies    de    sa    chambre  «    encourage  l« 
confrère  par  quelque  signe,    et    lui    fait  comprendre  le  grè  qu*elle  lui  sait 
de  cette  galanterie.    Cjuaïid  ils  rencontrent  une  femme  bien  faite,  poursuit 
toujours  Madame  d'Alnoy,   ils  se  frappent  d'une  certaine  manière  qui  î^i^ 
ruisseler  le  sang  sur  elle,  c'est  là  une  fort  grande  honnêteté  dont  la  dam^ 
reconnaissante  les  remercie.  *) 

Cette  scène  de  barbarie  raffinée,  où  la  coquetterie  du  luxe  se  iijêl« 
à  la  galanterie  et  aux  pratiques  sanguinaires,  au  nom  de  la  religio** 
chrétienne^  diffère-t-elle  beaucoup,  comme  absurdité,  cruauté  et  sauvagerie, 
de  celle  des  pénitents  Persans  ?  Ces  derniers  du  moins  ne  sont  ni  nobles 
ni  grands  seigneurs;  ils  ne  portent  nî  batiste,  ni  gants  blancs,  ni  faveur»^ 
Ils  sont  totalement  absorbés  par  leur  fanatisme  religieux,  pur  la  seul** 
pensée  de  la  mortification,  et  ne  prostituent  pas  leur  religion  par  *1<?^ 
combinaisons  indécentes  de  polissonnerie. 

ijuant  à  la  discipline  qui  ressemble  absoluraetit  à  la  flagellation  de* 
Persans  nus  jusqu'à  mi-corps  avec  de  lourdes  chaînes  en  fer,  il  est  bof*- 
de  rappeler  qu'elle  a  été  introduite  d'abord  en  508  par  St.  Césaire  d'Arles 
dans  !e  cloître,  pour  corriger  les  moines  indociles.  Plus  tard  les  dévot* 
prennent  eux-mêmes  la  discipline  pour  se  mortifier,  ou  bien  ils  la  revoiven^ 
en  plein  chapitre  de  la  main  de  leurs  confrères.  L'instrument  mortificatcur 
est  uo  fouet  composé  d*un  grand  nombre  de  cordelettes  ou  de  chaîne»» 
On  avait  établi  une  dette  dont  St.  Dominique  se  libérait  aisément  en  si* 
jours.  Et  il  pouvait  ainsi  sauver  soixante  âmes  pendant  un  an  â  raisol* 
de   18  millions  de  coups  de  disciplioe!    (Encyclopédie,  Bescherelle.) 

Vers   1 785  Goya  a  représenté   une  procession  du  Vendredi-Saint  .iv#*<" 
une   sc«%i*    fje    flagellants.     Et  sans   remonter    bien  haut,    sous  Perd 
VII,  dont  le  règne  interrompu  ne  s* est   terminé    qu^Mi   1833,   les  péïiiu: 
se  donnaient  encore  la  discipline.    Cette  pratique  farouche  du  (*athoIit:isiJi<* 
espagnol  a  disparu  au  contact  des  Franvais,  grâce  à  Tinvasion  Napoléooieiïu*?' 


V  E.  MamcjouU.     Lr  Temps  chi  20  Avril  1884. 
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es  processions  de  la  semaine  sainte  ressemblent  à  s'y  mépendre, 
lus  d'un  rapport,  à  celle  du  Moharrem  des  Persans,  on  dirait  que 
I,  dont  l'institution  est  toute  récente,  a  été  calquée  sur  l'espagnole 
'ambassadeur  de  Perse  nous  a  affirmé  que  la  cérémonie  du  Mou- 
I  ne  date  pas  de  plus  de  50  ans  et  qu'elle  a  eu  son  origine  dans 
icase. 

[adame  d'Aulnoy  nous  a  légué  une  description  fort  intéressante  des 
sions  espagnoles  dont  elle  a  été  témoin  oculaire.  Elle  y  a  vu 
r  le  Roy,  Don  Juan,  les  Cardinaux,  les  Ambassadeurs,  les  grands, 
artisans  et  toutes  les  personnes  de  la  Cour  et  de  la  ville.  Chacun 
m  cierge,  dit-elle,  et  ses  domestiques  portent  des  torches  et  des 
aux.  Il  y  a  grand  nombre  de  tambours  couverts  de  crêpes  et  qui 
t  comme  à  la  mort  d'un  général.  Les  trompettes  sonnent  des  airs 
Des  machines  élevées  sur  des  théâ^es  représentent  les  mystères 
vie  et  de  la  mort  du  Christ.  La  Sainte  Vierge  fuyant  en  Egypte 
nontée  sur  un  âne  richement  caparaçonné;  la  housse  était  brodée 
les. 

e  Maréchal  Bassompierre,  Ambassadeur  en  Plspagne  en  1630,  a  vu 
le  500  pénitents  qui  tramaient  de  grosses  croix,  pieds  nus  à  la 
blance  du  Seigneur.  Il  y  avait  sur  les  théâtres  des  représentations 
;s  au  naturel  de  la  Passion.*  Le  Jeudi-Saint,  à  la  grande  procession 
nitcnts  plus  de  2000  hommes  se  fouettèrent. 

[onsieur  E.  Marnejouls  a  donné  une  narration  remarquable  des 
)nies  de  la  semaine  sainte  à  Seville  en  1884.  On  y  retrouve 
^mes  pratiques  qu'anciennement,  les  disciplinants  en  moins.  On 
me  qu'actuellement  encore  il  y  a  aussi  une  fois  par  an  une  repré- 
Dn  catholique  théâtrale  à  Salzbourg,  à  grand  bruit,  à  grand  luxe,  à 
;  explosion  de  piété. 

t  maintenant,  y  a-t-il  une  grande  différence  entre  la  procession 
e,  et  la  procession  catholique?  entre  les  pénitents  chrétiens  qui  se 
rit  et  les  Persans  qui  se  flagellent?  Entre  les  Chyïtes  qui  s'entaillent 
chevelu  et  les  Espagnols  qui  font  ruisseler  le  sang  à  leurs  épaules  ? 
l  y  en  a  une,  elle  est  en  faveur  des  Persans  qui, •dans  leur  exalta- 
ligieuse  sincère,  tout  en  perdant  la  raison  et  se  livrant  à  des  actes 
monomanie  furieuse,  restent  confinés  dans  les  pratiques  de  leur 
)n  sauvage,  mais  pure,  sans  y  mêler  le  blasphème  de  la  prostitution. 

DISCUSSION, 

r.  Magnan,    de    Paris,    veut   rapprocher   les  accidents,    qu'a  décrit 
nbaco,  à  l'hystérie,  et  pemse,  qu'on  puisse  y  reconnaître  les  phéno- 
connus  de  la  crise  de  la  grande  hystérie. 

r.  Zamhaco,  le  concède. 

r.  LiiNiRR  et  Dr.  Gilles  de  la  Touretpe,  de  Paris,  se  prononcent 
our  ridentité    des  faits  décrits  par  M.  Zambaco  avec  l'hystérie. 
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Die  Bedeutung  der  agrikolen  Colonien  fur  die  Behanditing  der 

Geisteskranken. 

Le  rôle  des  ctlMies  airicoles  dans  le  traiteaent  dee  aliénés. 

The  valae  of  Africaltaral  Coloaies  in  the  treatment  of  Insanity. 

de  PaetS,  de  Alt-Scherhitz. 

Das  Thema,  dessen  EHscussion  einzuleiten  ich  in  Folge  einer  Ein- 
ladung  des  Congress- Comité  die  Ehre  habe,  steht  seit  langer  Zeit  als  çiner 
der  wichtigsten  (legeiistànde  der  praktischen  Psychiatrie  auf  der  Tages- 
ordnung  der  irrenàrztlichen  und  Verwaltungs-Organe  aller  Lànder.  Allen 
Làndern  ist  die  zunehmende  Ueberbevôlkerung  der  Irren-Anstal- 
ten  nnd  damit  die  Aufgabe,  den  ans  derselben  entspringenden  Uebel- 
stânden  abzuhelfen,  gemeinsam  ;  aile  begegnen  sich  in  dem  Bestreben,  der 
seit  Decennien  angebahnten  humaneren  und  rationelleren  Rich- 
tung  in  der  Behandlung  und  Verpflegung  der  Geisteskranken 
immer  weitere  Ausbreitung  zu  verschaflfen. 

Fur  den  Modus,  wie  beiden  Aufgaben  gleichzeitig  in  einer  fur  die 
Kranken  und  die  Verwaltungen  vortheilhaftcsten  Weise  genûgt  werden 
kônnte,  waren  besonders  zwei  Umstânde  von  entscheidendem  Ëinâusse: 
einerseits  die  Erkenntniss,  dass  eine  moglichst  ausgedehnte  Be- 
schàftigung  der  Geisteskranken  eines  der  vorzùglichsten  Hûlfsmittel  bd 
der  Behandlung  der  Geisteskranken  bildet,  andererseits  die  Erfah- 
rung,  dass  die  Geisteskranken  im  Allgemeinen  viel  mehr  Freiheil 
geniessen  und  vertragen  kônnen,  .als  ihnen  in  den  meisten  bisherigen  An- 
stalten  nach  deren  baulichen  Einrichtungen  und  Verwaltungs-Grundsàtzen 
gewôhnlich  nur  zu  geniessen  erlaubt  oder  môglich  war.  Am  frûhesten 
hat  sich  noch  die  erstere  Krkenntniss  Bahn  gebrochen  und  man  sidit 
daher  seit  langer  Zeit  in  den  meisten  einsichtig  geleiteten  Irren-.Anstalten, 
selbst  werm  sie  oft  noch  den  Charakter  der  voUigen  Abgeschlossenheit 
nach  aussen  festhalten,  die  verschiedensten  Fabrikations-  und  industriellen 
Betriebe,  besonders  die  einfacheren  Handwerke,  sowie  Gartenbau,  Land- 
wirthschaft  und  Viehzucht.  Die  Vorzùge  einer,  dem  kôrperlichen  und 
geistigen  Zustande  der  Kranken  zusagenden  Beschàftigung  sind  se  in  dk 
Augen  fallend  und  so  vielseitig  anerkannt,  dass  es  zwecklos  erscheint, 
darauf  specieller  einzugchen. 

Die    obeii    an    zwei  ter    S  te  lie    genannte    Krfahrung,    dass    die 
Geisteskranken  im  Allgemeinen  viel  mehr  PVeiheit  geniessen   und   vertragea 
kônnen,    als    ihnen    in    den  meisten  bisherigen  Anstalten  nach    deren  bau- 
lichen  Einrichtungen    und  Verwaltungs-(irundsàtzen    erlaubt    oder    môglich 
war,    hat  schon   làngst  zu  der  Ueberzeugung    gefiihrt,    dass    die   alten  An- 
stalten den  Zweck,    welchen    die    heutige  moderne  Aufîassung  des  Wesen» 
und    der    Behandlung    der    Geisteskrankheiten    anstrebt,    nicht    mehr    oder 
doch    nur    theilweise    erfiillen,    dass    fur    einen    Theil    der    Geisteskranken 
sowohl  einfachere  und  darum  billigere,  als  auch  freiere  Verpflegungsformen 
ausreichten    und    erspriesslicher    seien    und    dass  es  darum   eine  Inb»' 
manitilt,  ein   Unrecht  ist,   Allen  die  Freiheit  zu  entziehen,  deren  Beschrâfi* 
kung  nur  fur  einen  mehr  odtîr  weniger  grossini  Theil  eine  Nothwendigkeà 
ist.     Die    Kntfernung    von    der    Familie,    die    Eiiisperrung    und    Freiheifr 
Entziehung    wurde    frûher    fur    aile    oder   doch    die    meisten    Kranken  a 
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allgemeine  Regel  hingestellti  wo  sîe  nur  fur  Eiazelne  eine  Âusnahme  bilden 
sol  1  te.  Abgesehen  von  dera  schàd lichen  Einflusse,  deo  die  vÔlUge  Ent- 
xichuag  der  Freiheit  auf  den  geistigen  Zustaad  der  meisten  Kraaken 
usûbt,  hat  jeder  Kranke  auch  ein  Anrecht  auf  dasjenîge  Mass  voq  Frei- 
leit  und  Seîbststândigkeit,  das  er  oh  ne  Schaden  fiir  sich  und  seine  Mit- 
menschen  vertragen  kaan. 

Dièse  Erwàgungen  hatten  Angesichts    der  grossea  Opfeti    welche   die 

Anlage    und    Unterhaltung   geschlossener    Anstalten    erfordem,    den    Ver- 

i      waltungsbehôrden   und  Irrenârzten  die  Frage  aufgedrângt,  ob  nicht  Geistea- 

[      kranke    auch    ohne    Emchtutig    grosser    kostspieliger  Anstalts-Complexe   in 

einfacheren,    hilligeren   und    gleich^eitig    ihren  Krankheitszustanden  zutràg- 

licheren  V'crpflegungsformen  untergebracht  werden  kônoten.      Dièse  Frage 

îst    in    den    Îet2ten    Decennien    wiederbolt    Gegenstand    von  Abhandltragen 

^^nd    Discussionen    auf    irrenàrztlichen    Versammîungen   gewesen    und    man 

^BbI  ïm  Wesentlichen   dahtn  ùbereingekommen,   zut  Erreichung  des  Zweckes, 

^H|er    Ueberbevolkerung    der    ôffentlichen    Irrenanstalten    und    deren  Folgen 

^Hforzubeiigen  bei    gleichzcitiger  Durcbfûhrung   humanerer  Principien    in  der 

Behandlung  und  Pflege  der  Kranken»  hauptsàchlich  «wei  Wege  in  Vorschlag 

bringen  : 

B*     Das    familiale    System    der    Irrenverpflegung»     d,    h.    die 

Verpflegung  von  Geisteskranken  in  geeigneten  lândlichen  Fanailien, 

aber  in  der  Nàhe  einer  Anstaït^    von  der  aus    die  àrztliche  Ueber- 

wachung  der  Kranken  in  den   Familîen  stattlinden  kann,  tind 

b.     Die  Errichtung  von  Ackerbau-Coionion  in  Verbindung  und 

in  nàchster  Nâhe  geschlossener  Anstalten, 
Me  Formen  schliessen  sich  nicht  gégenseitig    aus,    beide   kônnen  neben 
ander   oder    in  Verbindung    unter    einander    je   nach   den  lokalen  Ver- 
Itnissen  beslehen  und  ihren  Werth  haben. 

Es  handeit  sich   fiir  die   hetitige  Besprechung  nur  um  die  letztere   Art 

T    Irren verso rgung^    die    agricole    Colonie.      Unter    dieser    versteht    man 

wôhnlich     die    Einrichtung     einer     oder    mehrerer    in    der    Nâhe    einer 

(chlossenen    Irren-Anstalt    liegender,    aber    von    dieser  getrennter  Land- 

ter    zum    Zwecke    der  Unterbringung    und    Beschâitigung    von,    aus    der 

utteranstalt  ausgewàhlten  Geisteskranken,     Der  Zweck  dieser  Einrichtung 

hauptsàchlich  der,  die  geschlossene  Mutteranstalt  zu  entlasten  und  einem 

eile  ihrer  dazu  geeigneten  Kranken  die  ihnen  zutràgHche  Beschàftigung 

und  Freiheit  der  Bewegung  zu  verse hafFen. 

Dass   die  Beschâftigung    eins    der    hauptsàchlichsten    Heil-    und    Con- 

n'irungsmittel  ist»    dass  Mùssiggang  fur   den  Irren   wie  fur  den  Gesunden 

Geisteszerstôrendste,    wie  Griesinger  sich  ausdnickt,    ist,    daniber  sind 

sich   die  meisten  Irrenârzte    wohl    einig    und   es    ist  deshalb   auch   an   den 

meisten  geschlossenen  Anstalten  fur  Bescbàftigung  gesorgt 

Wozu»  wird  man  fragen,  bedarf  es  dann  noch  der  Colo- 
nien?  Warum  erweitert  man  denn  niçbt  die  vcfrhandenen  An- 
stalten nach  dem  vorhandenen  Bedûrfniss? 

Zunàchfit     ist     eine     solche     Ausdehnung      der     Beschâftigung» 

ie  sic  die  Co Ionien  ermôglicben,    in    geschlossenen  Anstalten  meist  nicht 

iarchzufûhren,    weîl    eine    Vervielfaltigung    der    Bescbaftigungs-    oder    Be- 

tbszweige,  wie  sie  im  Interesse  der  Kranken    wie  des  pekuniâren  Resul» 

ts  sehr  erwùnscht  ist,    sich    oft  nicht  mit  den  lokalen   Verhâltnissen   und 

Eînrichtung  der  Verwallung  wird  vereinigen  lassen. 

Es  ist  aber  die  nur   von   den  Colonien    ermoglichte   Mannigfaltig- 

Ps7ciuatri«.  4 
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keit  der  Beschàftiguûgszweige  ein  Hauptvorzug  der  CaloaieD;  je 
gfôsser  die  Wirthschaft  um  so  mannigfaltiger  dîe  Zabi  der  zn  hauenden 
Feldfnichte  und  damit  der  Dùngungemethoden^  der  Arten  der  Boden- 
bearbeitung,  der  BestelluDgs-  und  Eratearbeiten,  um  so  grôsser  die  Ab- 
wechselting  zwischen  Feld,  Wiese,  Wald,  die  Viehzucht,  die  Arbeitcn  îd 
Molkerei  und  Gartnerei^  die  Hof-  und  Wegearbeiten,  die  Zahl  der  Werk* 
stîitlen  und  industriellen  Betriebe,  um  so  reichlicher  ist  damit  auch  fur 
Beschàftigung  im  Winter  gcaorgt.  Dass  auch  die  Âusdehnung  der  Colo- 
m'en  ibre  Grenze  hat,  versteht  sich  von  selbst.  Dièse  Matinigfaltigkfit 
ermôglicht  aber  die  Heranziehung  der  den  verse hiedenst en  Krankheits- 
formen  und  Ge^eUschaftsklassen  angehôrenden  Elemente»  die  Beriicksichti- 
gung  der  verschiedensten  Neigungen,  erleichtert  die  Erfullung  der  Indi- 
cation, jeden  Kranken  in  einer  seinem  kôrperlicben  und  geistigen  Zustandc 
zutrâglichsten  Weise  zu  bescbàftigen,  wirkt  anregender  uod  anzieb^nder 
auf  den  Geist  der  Kranken  aïs  die  ûbikhe  Monotonie  des  Lebens  in  den 
geschlossenen  Anstalten»  weîche,  wie  schon  Erlenmeyer  seti.  in  seiner  im 
Jahre  1869  geschri^  benen  ? îonograj  lue  uber  die  ùvie  Behandlung  in 
Co Ionien  sagt,  den  Geist  lâhmt  und  das  Gemiith  deprimirt,  die  Regimgen 
der  Intelligenz  en<l  des  Gemiiths  schwàcht.  Wie  oft  beobachtet  man,  dan 
schon  der  in  dem  Wechsel  der  Krankenabtbeilung  oder  gar  der  Anitalt 
und  damit  also  der  in  dem  Wechsel  der  Urngebung»  der  Gesellschaft  und 
der  Beschâftigung  liegende  Rcw  in  vortheilhaft  anregender  Weisc  auf  die 
Kranken  einwirkt. 

Die  Colonien  gawâhren  feriier  eine  bcsscre  Orgaaisatton  der 
Arbeit  und  bessere  Verwertbung  der  Arbeitskràfte  und  Ar* 
beitsproducte»  Es  ist  eine  bekannte  Tbatsache,  dass  grôssere  L*tid- 
wirthschaften  bequeoier  und  vorlheilhafter  zu  verwahen  sind  als  kleinere, 
weil  erstere  eine  ergiebigere  Ausnùtzung  der  Arbeitskràfte  und  eine  mannig- 
faltiger, bequemere  und  darum  vortheilhaftere  Verwertbung  der  Producte 
môglich  machen,  die  Disposîtionen  sich  in  weitercn  Grenzen  und  daniiD 
freier  bewegen  kônnen»  das  Vorhandensein  eines  eahîreicberen  Personal» 
die  Anstellung  von  fiir  gewisse  Beschàftigungsarten  specieller  ausgebiljdetea 
und  daher  zur  Anleitung  der  Kranken  geeigneteren  Elementen  gestattei; 
vor  Allem  aber  ist  eine  bessere  Organisation  der  Arbeit  dadurch  môglich. 
dass  die  Mannigfaltigkeit  der  Arbeit  in  den  Colonien  eine  bessere  Son- 
derung  der  Kranken  nach  ihren  Neîgungen,  ihrer  kôrperlichen  Leistung*- 
fàhigkeit  und  ihren  psychischen  Eigentbùmlichkeiten  ermôglicht,  das* 
Kranke,  die  irgendwie  storend  oder  hindernd  fur  andere  Kranke  sind  uod 
darura  von  den  wenigen  A rbeitsko Ionien  der  geschlossenen  Anstaltm  auf 
geschlossen  werden  mûssen.  obgieicb  ihnen  die  Arbeit  sehr  vrohltbàlij 
wâre,  in  der  Colonie  eher  Verwendung  finden,  ohoe  Anderen  dabei 
Wege  zu  sein.  Was  geht  aber  der  Anstalt  verloren  und  wie  sehr  werd 
solche  Kranke  an  der  Fôrderung  ibrer  geistigen  und  kôr]:)erlichen  Cte$uii4 
heit  geschàdigt  didurch,  dass  die  Umsetzung  ihrer  Unruhe  und  Muskil 
agitation  in  niitzliche  Arbeit  verhindert  wird.  Es  ist  eine  erprobtc  Erfaf 
rung,  dass  eine  der  hauptsàchlichsten  Ursachen  der  grossen  Zahl  miruhig 
Kranken  in  geschlossenen  Anstalten  die  BeschàftJgungslosIgkeit  ist 
ist  ja  so  natiirlich  und  kann  jeder  Gesunde  an  sich  seîber  eropfind 
dass  Lange wei le  die  Stimraung  verdirbt,  und  ebenso  wie  der  Geistesge^ufl 
m  seiner  Lange  wei  le  Grillen  fangt  und  dadurch  sich  und  Andere  unbeqo 
wird,  so  auch  —  nur  in  entsprechend  hôherem  Grade  —  verfalU 
Geîsteskranke   in   einen    mehr    oder  weniger  hohen  Grad  von  Reizbarkc 
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^er  ihn  211  Griibeleien,  zura  Nachhàngen  an  seine  Wahnideen  nnd  Sinnes- 

tâuscbungen,    zu  Reibungen  mit  seiner  Umgebuîïg,    zum  Skandalken,  Zer- 

fttôren,    Prùgeln,    Schmieren    und  andem    verkehrten  Handlungen  hinreisst» 

fceordnete  Thàtigkeit   zieht   solche    Kranke    von    ihren    krarikhaflen    Ideen 

Bud  Sinnestauschungen    ab,    verhessert    dadurch    ihre  Stimmung    und    setzt 

Bre    auf  Zerstôningssucbt,    Gewakthitigkeiten    und    andere   Verkehrtbeiten 

vergeudete    physische    Kraft    in    nûtzliche  Arbeit    um.      Es    ist    damit    den 

iCranken  ebenso  wie  der  Anstalt  am  besten  gedient. 

Eine  vortheilhaftere  Organisation  der  Arbeit  in  geschlossenen  An- 
stalten  wird  weiterhin  Ijehîndert  durcb  Rùcksichten  auf  die  Haus- 
ordnung,  den  ârztlicben  und  administrativen  Dienst;  es  giebt  in  jeder 
Anstalt  eine  grôssere  Anzahl  von  Kranken,  welcbe  aus  irgend  welcheo 
kôrperiichen  oder  psychischen  Grûnden  von  der  Arbeit  zurùck  bleiben 
mâssen;  nicht  jede  Anstalt  ist  aber  in  der  Lage,  dièse  Art  von  Kranken 
in  kleinere  Abtheilungen  zu  sondern,  und  nach  den  verschiedenen  Ge- 
sîchtspunkten  derart,  wie  dies  die  Coionien  gestatten»  zu  gnippiren;  die 
meisten  geschlossenen  Anstalten  bestehen  aus  grossen  kasernL'nnrtigen 
Hâusern  und  Abtbeilungen,  in  denen  jeder  Kranke  der  genannten  Art 
zeratreut  untergebracht  sind.  Dièse  Einrichtung  erfordert  zunâchst  die 
Anwesenbeit  von  Wartepexsonal  auch  wabrend  der  Arbeitsstunden  und 
crschwert  die  Beaufsichtigung  der  arbeitenden  Kranken  und  die  wunschens- 
werthe  Theilung  der  Kranken  und  der  Arbeitenden;  dièse  Einrichtung 
erfordert  aber  weiterbin  eine  Bescbrankung  der  Arbeitszeit  und  eine  Ver- 
langsamung  des  ganzen  Arbeitsbetriebes;  denn  wegen  derer,  welcbe  aus 
ârztlichen  Rùcksichten  làngerer  Ruhe  bedûrfen,  muss  auch  fiir  die  arbei- 
tenden Kranken  der  Tag  spàter  beginnen  und  eber  aufhoren* 
B  Zu  Gunsten  der  Einricbtung  von  Coionien  und  gegen  die  Erweiterung 
B^schlossener  Aostalten  sprecben  ferner  die  h  y  g  i  e  i n  i  s  c  b  e  n  R  ti  c  k  s  i c  h  t  e  n; 
|Mlt  der  zunehmenden  Anhaufung  von  Kranken  in  kasernenartigen  Massen- 
quartieren  verschlechtern  sicb  aile  hygieinische  Verhàitnisse»  und  darunter 
leidet  der  aîlgeraeine  Gesundheitszustand  der  Krankan  und  wâchst  die 
Mortalitât. 

Von  nicht  zu  onterschàtzendem  Werthe  sind  weiterhin  die  oekono- 

mischen    Vortheile    der  Coionien.     Die  Aufgabe,    bei  môglichst  bester 

Qualitât    der    Verpflegungsform    die   nidglichste    Billigkeil    derselben   anzu- 

streben.   wird  von  der  gescblossenen  Anstalt  nicht  fur  alk- Kranken  erfiillt; 

■b    es    nun    einmal,    wie    aïlgemein    anerkannt,    eine    grosse    Menge    von 

^fcranken  giebt^  welcbe  in  Folge  ihrer  psychischen  Unselbststândigkeit  oder 

Bss    anderen    Grunden    in    der  Aussenwelt    zu    leben    unfabig    sind,    obne 

^erade    directer    oder  steter    ârztlicber  Behandlung    benôthigt    zu    sein,    so 

sehe  ich  nicht  ein,  warum  dièse  in,  mit  ailen  Erfordernissen  der  Kranken- 

haus-Einrichtungen     ausgestatteten     Irrenanstaîten     untergebracht     werden 

sollen.     In  gescblossenen  Anstalten  làsst    sicb    aber   das  nicht  giit  àndem» 

Eil  derjenigen  Kranken  wegen,  welcbe  solcher  specifîscben  Krankenhaus- 
er  Irrenanstalts-Einrichtungen  bedûrfen^  die  ganze  Anstalt  mit  diesen 
versehen  sein  muss;  die  Anfiîgung  einzelner  ausserhalb  der  Mauem 
angefûgter  freier  Pavillons  kann  aber  an  dem  Charakter  der  Anstalt  nicht  s 
ândern. 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  cinem  Irrenkrankenbause  und  einem 
Irrenwohnhause.  Dass  die  Herstellung  der  ersteren  um  vieles  kostspieliger 
ist  als  die  der  letzteren,  liegt  klar  auf  der  Handj  dazu  kommt,  dass  in 
^er  Colonie  die  Ausgaben  fiir  theure  Verbindungshallen,  ùberdeckte  Gange, 
^  4» 
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Mauem,  Gitter  und  andere  fur  geschlossene  Anstalten  uneothehrliche 
aparté  Einrichtungen  fortfallen.  Dadurch  dass  auf  derartige  Emrichtung^û 
^uch  fur  eine  g^rosse  Reihe  von  Kranken,  die  ihrer  nicht  bedûrfen,  grosse 
Siimmen  verwendet  werden,  werdeû  dièse  letzteren  aiidrm  Kranken  cnt* 
zogen,  deren  sie  zu  anderen  Zwecken  wahrscheinlich  bedùrftiger  wâren. 
Hiemach  wird  Jedermarm  der  Vorzug  der  Colonien,  auch  von  diesem* 
dem  ôkonomischen  Standpunkte  aus,  emleuchten.  Es  wûrde  mich  hier 
zu  weil  fùhren,  bestimmte  Zahlen  beizubringen,  sie  sind  in  den  verschîe- 
-densten  Anstaltsbenchten  zu  finden.  (Tehen  wir  aber  von  der  Erfahrung 
aus,  dass  fur  eine  grosse  Reihe  von  Kranken  der  Aufeothalt  in  eiaer  mit 
dem  ganzen  Krankenbaus-Apparate  ausgestatteten  brenanstalt  nicht  noth* 
wendig  ist,  so  mocbte  ich  weiter  bînznfùgen,  dass  der  Aufenthalt  in 
derartigen  geschlossenen  Anstalten  auch  fur  vîele  Kranke 
nicht  zutrâglich  ist* 

Sehen  wir  von  der  bereits  berûhrten  Beeintrâchtigang  des 
kôrperlichen  Gesundheits-Zustandes  der  ICraoken  duxch  die  Ver- 
schlechterung  der  hygieinischen  Verhâltnisse  in  grossen  geschlossenen 
Anstalten  ab  und  betrachten  zunachst  nur  die  Beeintràchtigung  des 
psychischen  Zustandes;  wirkt  der  Anbh'ck  von  Mauem  nnd  Gittcm 
und  der  Aufenthalt  in  kasemenartigen  RamBen  schon  beengend  ond 
beângstigend  auf  das  Gemûth  eines  Geistesgesunden,  um  wie  viel  mehr 
auf  einen  Menschen,  dessen  (Temûth  bereits  krankhaft  afficirt  und  danas 
gegen  ungûnstige  Eiridrûcke  weniger  widerstandsfâhig  ist,  der  bereits  die 
Welt  in  den  dûstersten  Farben  erbh'ckt  und  mit  Lebensûberdjuss  erfullt 
ist!  Wie  ist  es  eigenthch  môglich»  dass  Verhâltnisse,  welche  geeignct  sind, 
eine  gesunde  Gemûthsstimmung  zu  verderben,  eine  bereits  verdorbcoe 
kranke  Gerautbsstiramung  wieder  geaund  zu  machen  ira  Stande  âdeo* 
Man  denke  an  die  Versûndigungs-Ideen  der  Melancboliker,  wie  sie  sich 
peinigen  mit  Gewissensbissen  ûber  ihre  vermeintlichen  Vergehen  an  ihren 
Mitmenschen  und  mit  der  Angst  vor  Zuchthaus  und  Hinrichtung;  werden 
sie  nicht  hâufig  durch  Mauern,  Gitter,  Verschlusse  und  andere  Einrich- 
tungen, wie  sie  denen  in  Strafanslalten  âhnUeh  sind,  in  ihren  Wahnidecc 
bestàrkt  werden  ?  Doch  ich  will  noch  gar  nicht  specîeller  auf  di^  Melan* 
choHker  eingehen,  da  ja  fur  sie  wie  fur  die  meisten  heilbaren  Kranken 
die  bisherigen  Colonien  nicht  zugànglich  waren;  ich  will  nur  auf  die 
grosse  Anzahl  von  Kranken  hinweisen»  die,  ohne  Krankheitsbewussisem 
und  ohne  jede  Einsicht  in  die  Ursachen  ihrer  Einsperrung,  sich  fôr  UB- 
schuldig  beeintrâchtigt  halten,  die  sich  durch  aile  aparten  Beschrânkung»- 
massregeln  in  ihrer  Menschenwùrde  verïetzt  fûhlen,  deren  drittes  Wort  « 
ist,  wie  sie  als  unscholdige  anstandige  Menschen  dazu  kâmen,  gleich 
Leuten,  die  mit  dem  Strafgesetz  in  ConEict  gerathen  sind,  gefaiigen 
gehaUen  zu  werden,  Aus  diesen  Leuten  recrutirt  sich  in  den  geschlossenen 
Anstalten  der  grôsste  Theil  der  unzufriedenen,  reizbaren,  aufgeregten  und 
Buchtverdàchtigen  Kranken. 

Ich  will  damit  nicht  gesagt  haben,  dass  es  in  allen  geschlosaeiieii 
Anstalten  derartig  bestellt  ist;  viele ,  besonders  die  in  neuester  Zeit 
enrichteten  Anstalten  sind  nach  Môglichkeit  bestrebt  gewesen,  îkrea  Ein* 
richtungen  den  Stempel  der  moglichsten  Humanitât  und  Freiheit  aa£cu* 
drucken,  aber  so  lange  aie  den  aïlgemeinen  Character  der  Geschlosseofaeit 
festhalten,  werden  sic  sich  von  den,  an  den  geschlossenen  Anstalten  Im 
Allgeraeinen  geriigten  Mângeln  nicht  ganz  emancipiren  kônnen. 

Damit  .sind  wir  aber   zu  dem  hauptsachligsten  Vorzuge    der  Colomen 
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or   den    geschlossenen  Anstalten  gekommen,    der  Gewahrung    grôsst 
inôgligster    Freiheit,    wie    sie    von   geschlossenen   Anstaltaji   bei    dem 

sten  Willen  nicht  gewàhrt  werden  kann.     Es  ist  selbstverstàndlich,   dass 
îeisteskranken    niemals  dieselbe    Freilieit    wîe    Gesunden'  gegeben    werdeji 
kann,    aber,    wie   îeh    vorhin   schon   sagte,    miiss  raan  den  Geisteskranken 

n  Anrecht  auf  dasjenige  Mass  von  Freiheiti  das  sie  ohne  Schadeo  fiûr 
ach  uîid  ihre  Mitmenschen  vertragen  kônnen,  einràumen;  mit  der  Ent- 
mundigung  und  der  in  ihr  liegenden  Beschrànkung  der  bûrgerlichen 
Rechle  geheo  den  Geisteskranken  nichl  auch  gleichzeitig  aile  raenschlichen 
Rechte  verloren  und  dièse  den  Kranken  nach  Môgliclikejt  zu  wahren. 
muss  die  erste  Aufgabe  einer  humanen  Irrenpflti.ge  bleiben. 

Die  den  Krankrn  noch  erhalten  geblieberien  (Veroîîths-  und  Geistes- 
krafte  zu  conserviren»  da  wo  eine  vollstândige  Heilung  nichl  mehr  mogUch 
ist,  darauf  muss  das  Augenmark  des  Irrenarztes  eifrig  gerichtet  bleiben; 
das  ist  aber  nicht  môglich  in  der  ewigen  F.intônigkeit,  in  der  kasemen- 
artigen  Disciplia  und  scbablonenhaften  Lt'btmsweise,    wie   sie    in  geschlos- 

nen    Anstalten    meist    nur   moglich    ist,    solche    Krâfte   kônnen    nur    bei 
inem  gt^wissen  Masse  von   Freibeit  gedeihen. 

Fis  genùgt  nicht,  denen,  welche  als  absolut  zuverlâssig  bekannt  sind, 
freien  Ausgang  zu  gewàhren ,  wie  die^  in  aïleii  geschlossse nen  Anstalten 
heut  zu  Tage  schon  geschieht;  Allen,  welche  die  Freiheit  irgend  ertragen 
kônnen,  muss  sie  in  jeder  Weise  zu  gewàhren  gesucht  werden,  vor 
Allem  dadurch,  dass  sie  in  freie,    den  normalen  Zustànden  môglichst  ent- 

rechende    Verhâltnisse    versetzt,    dass    aile    clen    Blitk    wie    das    (îenulth 

engenden  Schranken  entfernt,  dass  Wohnung»  Kleîdung,  Mobiliar,  Ge- 
schirr  aller  specifischen  und  aparten  Eigenthûmlirhkeiten  môglichst  entkleidet 
werden.  Es  ist  nur  eine  halbe  Freiheit,  wi-nn  tier  Kranke,  nachdem 
er  am  Tage  sich  im  Freien  besehâftigt  hat,  des  Abends  wieder  in  das 
geschlossene  Asyl  zuriickgefûhrt  wird;  der  wohlthâtige  EfTect  dcc  Arbeit 
auf  die  Psyché  wird  dabei  in  vielen  F'âllen  verfehlt:  ith  habe  oft  von 
Kranken  die  Aeusserung  gehôrt,  dass  sie  sich  noter  solchen  Verhâltnissen 
crst ,  recht  als  Gefangene  vorgekommen  wâren  und  die  Arbeit  als  Straf- 
arbeit  aufgefasst  hâtten,  besonders,  wenn,  wie  es  leidcr  noch  vielfach 
Missbrauch  ist,  an  Stelle  des  Krankenwârters,  der  ihnen  als  Mit-  und 
Vorarbeiter  zu  dienen  und  die  Kranken  mit  gutem  Beispiele  anzuleiten 
hat,  ein  uniformirter  Aufseher  miissig  daneben  stehend  nur  das  Com- 
mando  fûhrt. 

Die  Folge  davon  ist,  dass,  wie  ich  durrh  Aeu&serungen  von  Irren- 
ârzten  aus  Anstalten.  die  sonst  vollstàoLlig  auf  der  Hob*-  der  Wissen- 
schaften  stehen,  belegen  konnte,  der  Zweck  der  Bescbàftigung  vielfach 
von  den  Kranken  missverstandcn  tmd  dadurch  die  Stimmung  der  Kranken 
nur  ungûnstig  beeinflusst  wird;  dîe  Arbeit  wird  als  Strafarbeit  nnd  die 
Dispensation  tlavon  als  Bevorzugung  betrachtet,  wahrend  den  Kranken 
mit  ihrcr  BescbâftiL''ung  eine  Wiïhltiiat  erwiesen  werden  soîlte.  In  der 
Arbeit,  die  also  nicht  mit  sonstiger  Freiheit  verbunden  ist,  kann  unter 
Urastànden  eine  Gefahr  fur  das  psychische  Wohlbelinden  der  Kranken 
iiegen,  die  nicht  zu  unterschàtzen   ist 

Ks  hesse  sich  noch  Vieles  zu  Gunsten  der  Unterbringung  und  Beschâf- 
tigung  der  Kranken  in  Co Ionien  gegenûber  der  in  geschlossenen  Anstaiten 
auffùhren;  indessen  wird  bei  der  Kûrze  der  zugemessenen  Zeit  das  An* 
gedeutete  genûgen;  ich  môchte  nur  zur  Vermeidung  von  Missverstîind- 
nissen  noch  einmal  summariscli  betunen,    dass  die  verschiedenen   den  ge- 
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schloasenen  Anstalten  nachgesa^ten  Mangel  nlcht  allen  diesen  Anstalten 
geiten  aollen,  sondem  dass,  wie  îch  hoffe,  jeder  nar  einzclne  dcr  Màngel 
in  mehr  oder  weniger  hobem  Grade  aahàngen  werden,  dass  die  Consti- 
tution dieser  Aostâlten  aber  wider  besscres  Wissen  und  Wollen  ihrer 
Leiter  die  Unmôglichkeit,  dièse  Mângel  gaii2  zu  beseitigen,  in  sich  schliesst 

Icb  roôchte  femer  nicbt  den  Inthum  erweckt  haben,  dass  nach  meineT 
Ansicht  festerr  AnstaltaeinrichtuQgen  ûberhaapt  uberflûssig  seien;  fiir  viele 
Kranke  werden  sie  im  Gegeotheil  nie  zu  entbehren  sein.  Nach  memen 
Erfahrungen  sind  sie  aber  nur  fur  den  geringeren  Tbeii  aller  Krankcn 
nôthig,  und  nur  die  Auadehnung  der  fur  dièse  notbwendigcn  strengcren 
Bebandlungsformen  auf  'die  Majoritàl  der  ûbrigen  Kranken  ist  eine  in 
dem  System  der  gescblossenen  Anstalten  liegende  grosse  Gefabr. 

Wenn  wir  nur  nocb  einmal  die  vielen  und  werthvojlen  Vorzuge  der 
Co Ionien  vor  unseren  Augen  vorbeipassiren  lassen,  so  drangt  djch  tma 
unwillkûrlicb  die  Frage  auf,  wie  es  kommt,  dass  die  Anzahl  der 
Colonien  trolzdera  eine  so  auffallend  geringe  ist*  Nur  in 
sehr  vereinzelten  Ausnahme-Fàllen  kann  es  daran  liegen,  dass  die  Be- 
scbâfttgung  der  Kranken,  zumal  mit  lândlicben  Arbeiten  noch  immer 
aus  eigentbûmlichen  Anscbauungen  perhorrescirt  wird;  in  einigeo  we- 
nigen  Fâllen  mag  aucb  4a$  Bedârfniss  nach  Ërweiterung  der  seit 
langer  Zeit  bestehenden  Anstalten  nicht  vorbanden  sein  und  firian- 
zielle  Rûcksichten  das  tbeilweise  Aufgeben  derselbcn  verhindcrn; 
scbon  ôfter  wird  der  Mangel  an  agricolen  Irrencolonien  darin  seineo 
Grund  baben,  dass  die  local  en  Verhàltnisse  die  Einricbtung 
von  Colonien  bei  oder  in  der  Nahe  anderer  Anstalten  nicht  gestatten; 
in  den  hàufigsten  Fàllen  aber  liegt  die  Scbuld  unzweifelhaft  an  der  Ver- 
kennung  der  eigentlichen  Pointe,  dass  nichl  die  Arbeil 
al  le  in,  sondern  zusammen  mit  der  nur  in  Colonien  ennôglicbten 
Freibeit  der  Bewegung»  des  Verkehrs»  der  Wobnung  pp.  den  haupt- 
sàchlichsten  Werth  der  Colonien  ausmacht.  Aucb  ein  anderef 
Autor  (Wille)  stiramt  damit  ûberein,  indem  er  sagt,  die  EinricbtUDg  voa 
Colonien  ist  nur  eine  halbe  Massregel  wenn  damit  nicbt  zugleicb^  der 
Grundsatz  der  môgJfchst  freien  Bewegung  verbunden  wird,  Ich  habe  e< 
selbsl  aus  dem  Munde  zahlreicher  Collegen  aus  gescblossenen  Anstalten 
gehôrt,  dass  sie  die  von  den  Colonien  verfolgten  Principien  in  derselbeo 
Weise  angestrebt  zu  haben  meinten,  wenn  sie  die  Anstalt  mit  einem  mehr 
oder  rainder  grossen  Landcomplex  umgaben,  darauf  eine  auserieaane 
Zabi  von  Kranken  bescbâftigtcn  und  don  zuverlâssigsten  an  Sonn-  oniî 
Festtagen  die  Wohltbat  freien  Ausgangs  erwiesen»  vielleicht  auch  eine  offene 
Baracke    extra  muros  fur  ein   Paar  Dutzend  Kranke  errichtet  bâtten, 

Nur  darauf,  sowie  auf  die  Verkennung  der  Tbatsache,  dats 
ein  fa  chère  Bauten  billiger  berzustellen  sind  und  dass  Kranke 
sich  in  ihnen  wohler  fûhîen»  kann  der  auffallende  Umstand  zuruck  tn 
fûhren  sein,  dass  bei  Anïage  neuer  Anstalten  so  oft  nicbt  auf  die  Hcr- 
stellung  colonialer  Einricbtungen  Bedacht  genommen  ist,  wenn  neue  An* 
stalten  immer  wie  der  mehr  oder  weniger  den  Kasemenstyl  auf  die  Nacb» 
welt  fortpflanzen. 

Schliesslicb  darf  man  aber  auch  nicht  ûberseben,  dasa  die  mancherlei 
Vortheile,   welche   die  gescblossenen  Anstalten  fiir  einen  grosaen  Theil  von 
Kranken  haben,   welche  aus  irgend  welchen  Grûnden  zur  Arbeit  unta'^i^'* -^^ 
sind  und  keinerlei  Selbststàftdigbeît  und  Freibeit  vcrtragen  kônnen, 
ùher  einer  g  e  w  i  ss  e  n  U  n  v  o  l  !  k  o  m  m  e  n  h  e  î  t  des  b  i  s  h  e  r i  g e  n  S  y  s  u  bi^ 
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Kder  Col  o nie û  oft  fur  die  Beibehaltung  der  alten  gewohaten  Verhàltnisae 
entscheidend  g^weseo  sein  môgen.  Zu  diesen  Unvollkommetiheiten  gehôrt 
zimàchst,  dass  die  Unterbringung  heilbarer  oder  andererKran- 
ker,  welche  wegeo  Reizbarkeit,  Neigung  zu  Ge wal tthàtig- 
keiten,  zum  Entweichen,  zum  Selbslmord  der  specielleren 
àrztUchen  Beobachtung  und  Behandlung  bedurfen,  auf  den 
Colonien  der  bîsherigen  Art  sehr  erschwerl  oder  ganz  un- 
môglich  ist,  obgleich  fur  die  meisten  von  ihnen  regeimassige  Thâtig- 
keit  und  Bewegung  in  freieren  Verhàltnissen  sehr  wohlthuend  wàre,  dass, 
weil  interctirrirende  Aufrcgungszustânde  Verlegenheiten  bereiten  tind  die 
Zuriîcknahrae  aufgcregter  Kranker  iramerhin  mit  Umstândiichkeiten  ver- 
bunden  ist^  die  Unterbringung  solcber  Kranker  auf  den  Colonien  unthun- 
licb  ÎBt,  selbst  wenn  solch  oin  Vorfalî  nur  seltcn  eintritt  oder  gar  nur  ira 
Bereîch  der  Moglicbkeit  liegt,  dass  also  die  Wohïthat  der  Beschàftigung 
und  das  Leben  auf  der  Colonie  meist  nur  den  ruhigen,  harmlosen  an- 
heilbaren    und    vielleicht    nocb    einigen     Reconvalescenten    kurz    vor    ibrer 

^Entlassung  zu  Gute  kommen  kanii. 
Heilbare  Kranke  sirid  ans  den  bîsherigen  Colonien  le i der  fast  ganz 
ausgeschlossen  gewesen;  wenn  ich  auch  dem  Principe  huldige,  den  acuten 
Geisteskrankeo  ebenso  wie  den  acuten  kôrperlicb  Kranken  klinisch  zu 
behandelo,  so  iat  doch  vieien  auf  dem  Wege  der  Bessemng  befindîichen 
Heilbaren  eine  leicble,  regelmàssige,  mit  Bewegung  in  frischer  Luft  ver- 
bundene  Beschàftigung  sehr  wohltbâtig  zu  einer  Zeit,  wo  die  Versetzung 
und  vollstàndige  Beiassung  in  freieren  Verbâltnisseti  noch  nicht  rathsam 
erscheint.  Wenn  das  Gros  der  colonialen  Arbeitskrâfte  sich  auch  immer 
aus  den  Unheiibaren  recnitiren  wird,  so  sind  mir  die  colonialen  Verhâlt- 
nJsse  fur  die  heilbaren  Kranken  doch  ebenso  werthwoll  wegeii  des  fur 
heilbare  Kranke  hôber  und  werthvoller  anzuschlagenden  psychiscben 
Effects. 
1  Eine  weitere  Un  vollkom  menheit  der  Colonien  Uegt  ferner 
■darini  dass  durch  die  mehr  oder  minder  grosse  Entfernung  von  der 
Mutter-Anstalt  die  Verwaltung  und  die  Contrôle  erschwert 
wird;  der  Anslaltsleiter  wird  nur  wenîge  Maie  in  der  Woche  inspiciren 
kônnen  :  die  ârztiiche  Contrôle  wird  in  den  mir  bekannten  Colonien  von 
einem  in  der  Mutter-Ânstalt  wohnenden,  tàglich  die  Colonien  besuchenden 
Arzte  ausgeiibt,  der,  sowie  er  die  Colonie  wie  der  ver  lasse  n  hat»  der  Ge- 
fahr  aller  môgUchen  Fahrlàssigkeiten  und  Pflichtver^essenbeiten  des  Per- 
sonals  ausgesetzt  ist.  Mit  dieser  Einrichtung  ist  aber  die  Notbwendigkeit 
Yerbunden,  dem  Verwalter  eine  grôssere  Selbststandigkeit  fur  seine  Dis* 
positionen  ûber  die  Theilung  der  Arbeit  und  die  Anstellung  der  Kranken 
einzurâumen.  Dass  aber  eine  solcbe  Selbststandigkeit  bedenklich  werden 
kann,  liegt  klar  auf  der  Hand;  es  entsteht  die  Gefahr,  dass  utizweck- 
tnàssige  Dispositionen  getroffen,  dass  die  Kranken  in  einer,  durch  ihren 
korperlicben  oder  geistigen  Zustand  contraindîcirter  Weise  beschafdgt, 
dass  sie  zu  Arbeitsmaschinen  geraissbraucht  werden,  Wie  le  ich  t  ist  dabei 
das  coloniale  System  der  Irrenpflegung  in  Gefahr  discreditirt  sïu  werden. 
Die  Colonien  kônnen  entscïiieden  nur  dann  ihre  hôhere  wissënschaft* 
iiche  und  humane  Mission  erfiillen,  wenn  dîe  a rzlliche  Direction  die 
allpiû  raassgebende  bleibt  und  die  Arbeit  als  Heilmittel  ^leich  den 
Medicaraenten  nur  nach  àrztlicben  Indicationen  und  mit  Berûcksichtigung 
aller  individuellen  Eigenthùmlichkeiten  der  Kranken  verabreicht  wird. 
I  Als    rationellster  Weg,    die  Vorziîge    der   geschlossenen  Anstalten    mit 
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denen  der  Coîonien  zu  vereioigen  iinter  VerTneidung  der  beideTseitigcn 
Mângeî,  erschien  uns  in  der  Provinz  Sachsen  der  Weg,  wie  ihn  A-lt- 
Scherbitz  eingeschlagen  ued  daTuit  schon  so  wesenlliche  Anerkennung  tmd 
mehrfache  practische  Nachachmung  erfahren  hat.  Das  Project  fur 
Alt-Sch  erbitx  ist  seiner  Zeît  dahm  fonnulirl  worden:  auf  dem  Terrain 
eines  Landgutes  nach  deii  erprobtesten  Erfahningen  der  Kranken-  rc«p* 
îrrenanstalten  eine  Centralanstalt  fur  den  kieineren  Theil  der  heilbaren 
und  besonderer  BehandluDg  und  Ayfsicht  dauemd  oder  vorûbergehend 
bedûrftigen  Unheilbarcn,  sowie  in  der  Nâhe  derselben  und  im  Anschlu» 
an  das  vorhandene  (iut  unter  Benûtznng  der  zu  demselben  bereits  ge* 
hôrigcn  Land-  oder  Arbeiterbàuser  eine  Reilie  einzelner  Landhâuser  m 
errichten  fur  Reconvalescenten»  chronische  Kranke,  periodîscbe  Kranke 
în  ihren  relativ  freien  Zeiten»  Sinche  p.  p,  ûberhaupt  fur  Aile,  fur  die 
nacb  der  nôtbigen  Beobachtongsîîeit  în  der  Central-Anstalt  aus  àrzUïchcii 
oder  humanen  Rucksîchten  der  Aufentlialt  in  den  colonialen  Slationen 
fur  ràthlich  oder  moglich  gehalten  wird. 

Dîe  Kûrze  der  den  einzelnen  Vortrâgen  zugemessenen  Zeit  gestattrl 
ea  leider  nicht,  die  Verbàltnisse,  welche  fur  die  Wahl  eines  solchen  Ctutes 
massgebend  sein  miissen,  sowie  die  Einrichtungen,  welcbe  einer,  nach  dem 
Gesagten  herzustellenden  agricolen  Iixenanstalt  zu  geben  sind;  eingehendcr 
zu  erlàutem,  wie  es  in  der  ursprûnglîchen  Absiclit  gelegen  batte  und  wie 
es  dièse  Frage  in  vollstem  Maase  verdient;  sie  ist  im  wahren  Sinne  de$ 
Wortes  eine  întemalionale  und  darum  ein  ruhmliches  Verdienst  des  Co- 
mitées  dièses  Congresses  die  Erôrterung  dieser  Frage  vor  diesem  Forum 
angeregt  zu  haben. 

Mag  das  Gesagte  auch  hier  und  da  unvolïkommcn  sein,  icb  srhîiesse 
es  mit  dem  Wunsche^  dass  es  auch  diesem  Lande»  dessen  Gastfreundschafî 
wir  jetzt  geniessen  und  das,  wie  icb  gehôri,  ebenfalls  der  Frage  der 
Jrrencoionisatîon  nâher  getreten  ist.  eine  Anregung  fiir  weilere  segens- 
reiche  Entsrhliessungen  sein  raôge. 


DISCUSSION. 


».   den     I 


Dr.  Lahr»   de  Schweizerhof:     Er  dûrfe  ans  ilem    lauten  Beifall, 
der  Vortrag  gefunden  babe,    wohi  annehmen,    tiass  der  grôsste  Tbeil  det 
Anwesenden  die  vorgelragenen  Ansichten    theite  ;    f r    wolle  seinerseits  nXkS 
auf  eine    and  ère    Art    von    freierer,    coloniaier  Verpflegung  Geisteskrank^T, 
die  familiale  Irrenpfîege,  hinweisen,  welcbe  in  letzter  Zeit  auch  in  Deutsc'fcr 
land    und    zwar    mit    gutem    Erfolge    von    der   hannôversehen  Privatanst^*^ 
Iltcn  Anwendung  gefunden  babc. 

Dr.  Paeï/  erwiedert  ilarauf,  dass  er  das  familiale  System  ^^^ 
îrrcn verpflegung  in  seinem  Vortrage  wohl  angedeutet,  abcr  ni  ^^ 
eingehend  behandelt  habe.  weil  es  nirht  in  dem  Kahmen  des  Tbes^^-*** 
gehôre.  Es  sei  nicïit  zu  leugnen,  dass  fur  eine  gémisse  Kategorie 
ruhigen  unheilbaren  Kranken,  wekhe  der  eigmien  Hàuslichkeit  imd  d^s»-^ 
mit  der  Kntstebung  der  Krankheit  in  mancherlei  scbâdlicher  Wecl*  "^^ 
bcziebung  stehenden  Verhàltnissen  entzogen  werden  mussent  obûe  ger'  ^** 
der  Behandiung  einer  geschlossenen  Anstall  benôtbigt  zu  sein»  sich  ^™ 
Verpflegung  in  einer  frfmden  Familie  wolil  eignen  kônne.  Dièses  ^ ^^ 
pflegungs-System  habe  aber  selbst  fiïr  die  wenigen  Lânder,  in  denen  ^<? 
Veibàltnisse  sonst  die  Vcrgebung  Kranker  in  Privatpflege    »ninsrhensw«5rtA 
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und  geeignet  erscheinen  lassen,  nur  cinen  untergeordneten  Werth,  weil 
dièses  System  nui  fur  eine  sehr  beschrànkte  Zabi  von  Krankeo  anwendbar 
und  die  Wahl  der  Pfleger  ebenso  wie  die  der  Kranken  schwierig  sei. 
Das  System  der  familialen  Irrenverpflegung  môge  da^  wo  sich  geeignete 
Verhàltnisse  fanden,  veraucht  werdeh,  es  werde  aber  iminer  nur  ein  vor- 
ûbergehender,  unzureictiender  Nothbehelf  zur  Entlastung  der  ôffetitlichen 
Anstal ten»  wenn  auch  ein  Fortschritt  bleiben  in  dem  Bestreben,  die  Lage 
der  Geisteskranken  freier  und  humaner  zu  gestalten. 


Direktor  KÔhler,  de  Colditz:  In  Anschluss  an  der  Irren-  und  Pflege- 
anstalt  Colditz  ist  schon  seit  14  Jabren  eine  Irrencolonie  >Z8chadrasz« 
errichtet  und  zwar  zuerst  unter  den  einfachsten  Verhâltnissen  durch  Ankauf 
von  einzelnen  Bauemgutern»  Mit  der  Zeit  erweiterte  sich  dièse  Colonie 
in  so  erfreuïicber  Weise,  dass  4  einzelne  Baracken  gebaut  und  mit  Kranken 
belegt  werden  konnten,  und  gegenwàrtig  besteht  die  Colonie  aus  280  mànn- 
lichen  Kranken  (— *  ^jn  des  Gesammtbestandes)  mit  einem  Areal  von 
150  Arker,  deren  Boden  ira  Allgemeinen  ein  sehr  frurhtbarer,  theilweise 
aber  atich  weniger  fruchtbar  ist,  und  sogar  grosse  Theile  enthàlt,  welche 
nach  Planirung  des  unebenen  Bodens  erst  ertragefàhig  zu  raachen  ist. 
Die  Beschàftigungen  sind  so  roanoigraitig,  wie  ûberhaupt  die  landwirth- 
schafth'chen    Arlieiten    aie    darbieten,    und    es    maohen    diesel ben    auf    die 

^Kranken  durchaus  den  giinstigsten  Eindruck,  selbst  wenn  es  sich  nur  um 
Meliorationen    handelt.     Es    ist    eine  Freude    zu    sehen,    wie    die  Kranken 

^Antheil  nehmen  an  der  Fortentwickelung  der  Feldwirthschaft  und  der  von 
ihnen  vorbereiteten  Felder.  Auf  der  anderen  Seite  kann  ich  nicht  ver- 
hehlen,  dass  man  der  geschlossenen  Anstalten  nicht  entbehren  kann,  denn 
U'as  soll  aus  den  exaggravirten  Pflegiingen,  ans  den  Epileptikero,  flen 
Paralytikern  werden,    denen    man  unmoglich   die  landwirthschaitlichen  Ar- 

rbeiten  anfithren  darf?  Sîe  bedûrfen  der  Anstaltsunterstutzung  und  Pflege 
oach  allen  Seiten  und  wùrden  den  Bestrebungen  der  agricoten  Pflege  nur 

'^hinderlich  sein-  Ueberdem  sind  die  Beschàftigungen  auf  der  Colonie 
derart,  dass  zwar  die  geistig  fortgeschrittenen,  wie  die  geistig  defekten 
Patienten  allen  thaï  ben  und  zu  jeder  Zeit  Arbeit  finden,    aber  sie  bedûrfen 

in    allen    Fâllen    der    Leitung    und    nach    gewissex    Ricbtung    der    Ueber- 

ivachung.  Darum  gilt  es  beî  der  Besetzung  der  Meierei  mit  grosser  Vor- 
âcht  nach  dem  jeweiligen  Zustand  der  Patienten  vorzugehen*  Es  ist 
jeswegen    nicht    zu    verraeiden,    dass    znweilen    Rûckversetzungen    in    die 

'^'Mutteranstalt  erfolgen  miissen,  und  dièse  notbwendige  Massnabme  wird 
von  den  Kranken  selbst  bald  als  erwùnscht,  bald  aber  auch  als  ein  Un* 
glûck  angesehen. 

kAusser    -Zschadrass^    existirt    in    Reckwitz    bei   Hubertiîsbnrg    noch 
eÎJie  Meierei    fur    weibliche  Kranke,    deren  Zabi    germger   {84  zu   1200) 
und    deren    Bescbàftigungsart    verschieden     ist    von     der     in    Zschadrass, 
IdenD      wàhrend      in      Zschadrass      die     mànnlïchen      Verpflegten     baupt- 
«âchh'ch     mehr     mit     Kraft     erfordemden     Arbeiten     beschâfdgt     werden, 
80  konnen  die  Frauen   wtmiger  mit  Ackem,   Mâhen  u.  s.  w.  als  mit  Graben^ 
^B  Kartoffellegeni   Pflanzen   und  mit  der  Pflege  des  Viebes  bescbâftigt  werden, 
^■£s  giJt  dort   fur  eine  Ebrensacbe  und  fîir  sehr  grosses  Ver traueo,   die  ihnen 
^■ûbertragenen    Kiihe,    Schweine,     Federvieh    u.  s.  w.    zu    pflegen   —   ej    ist 
^"  vorgekommen,     dass    der    Ankauf   einer    Kuh    wie    eine    neue    Aufnahme 
angesehen    wurde,    wekhc   mit  Seifenwasser   gereinigt   und  ûber  ihre  Ein- 
liefenmg  getrostet  wirfl;  dass  in  Zschadrass  der  Zuwachs  von  einem  Kalb 
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wîe    ein    Familienereigniss    begrûsst    uod    die    Mutterkuh    als    Wôchnermn 
be bande It  wurde. 

So  wohl  als  auch  die  Verpflegten  auf  der  Meierei  sich  fùhlen,  lo 
wenig  ist  es  durchzufûhreo,  dass  aile  Verpflegte  auf  der  Meierei  existtren 
koimen,  und  dass  wir  der  gescblosseneo  Anstalteu  fur  aile  Zeit  enl* 
behren  kônnen. 


Dr.  Ldnier,  de  Paris:  Plus  nous  allons,  plus  les  colonies  oa 
mieux  les  travaux  agricoles  appliqués  au  traitement  et  à  Tassistance  d« 
aliénés  prennent  de  l'extension  et  de  l'importance.  Je  vous,  dirai  en 
quelques  mots  comment  la  question  est  envisagée  en  France  ou  plus 
exactement  comment  je  l'envisage  moi-même. 

Il  y  a  longtemps  que  j'ai  écrit  que  le  travail  en  plein  air,  le  travail 
agricole  surtout,  qui  implique  à  la  fois  la  mise  en  œuvre  du  synhmt 
musculaire  et  un  certain  degré  d'attention»  était  supérieur  à  tous  autre» 
en  tant  que  moyen  d'occuper  et  de  distraire  les  aliénés*  Nous  somoes 
tous  aujourd'hui,  je  crois,  d'accord  sur  ce  point,  mais  nous  le  sommes 
moins  peut-être  sur  les  moyens  d'application. 

Les  aliénés  peuvent  être  occupés  aux  travaux  agricoles,  soit  dans  dei 
fermes  annexées  plus  ou  moins  éloignées  de  l'établissement,  soit  dans  dcî 
colonies  construites  ad  hoc,  soit  dans  le  voisinage  même  et  autour  de 
l'asile  proprement  dit. 

Les  fermes  établies  à  une  certaine  distance  de  rétablissement  n'ont 
donné  en  général  que  de  médiocres  résultats.  On  y  envoie  et  on  j 
maintient  un  certain  nombre  de  malades  chroniques  qui  sont  abandonnés 
à  la  surveillance  d'employés  subalternes  que  le  médecin  de  Tasile  perd 
trop  souvent  de  vue.  L'exploitation  de  ces  fermes  peut  être  excellente 
comme  spéculation,  elle  est  bien  rarement  utile  aux  aliénés. 

Les  colonies  agricoles  construites  et  organisées  dans  un  but  bien 
déterminé,  peuvent  rendre  de  très  bons  services,  si  elles  ne  sont  pas  trop 
éloignées  de  l'établissement,  si  l'un  des  médecins  y  réside  et  «*il  «e 
fait  un  échange  incessant  de  malades  entre  Tasile  proprement  dit  et  li 
colonie. 

Mais  je  préfère  encore  à  ce  système  le  travail  agricole  pratiqué  dan* 
le  voisinage  immédiat  ou  autour  de  l'établissement  et  appliqué  à  presque 
tous  les  aliénée  chroniques  et  sub-aigus.  Il  y  a  bien  peu  de  malade 
qui  ne  se  trouvent  bien  d'être  envoyées  dans  les  champs  pendant  quelque* 
heures  chaque  jour.  Et  cela  ne  se  fait  guère  d'une  façon  réellement 
satisfaisante  que  dans  le  système  auquel  je  donne  la  préférence. 

Prof.  SjBLAN»  de  Helsiugfors,  richtet  einige  Fragen  an  den  Vortra» 
genden:  i)  Ob  die  .\nstalt  .\lt-Schcrbitz  ganz  sclbststândig  ist,  oder  ob 
die  Anstalt  in  Vereinigung  mit  einer  geschlossenen  Anstalt  steht;  2)  ob 
die  Kranken  nur  mit  Ackerbau  und  Landwirthschaft  bcschâftigt  werdtfi» 
in  welchem  Falîe  Kranke  aus  den  Stadten  wohl  nicht  aufgenomotfû 
werden,  und  3)  schliesslich,  wie  viele  Procent  von  allen  Kranken  «ûit 
Arbeit  bcschâftigt  werden  kônnen, 

Direktor  Lindhoe,  de  Christiania:  Es  wird  vielleicbt  interessircn  lû 
boren,  dass  in  Norwegen  schon  lange  Colonien  von  Geisteskranken  otp' 
nîsirt  sind,  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  der  Regimenisarzt  Heyerdahl 
in  rhristianssand    3 — 4    solche    eingerichtet,    im    Ai\srhluss    an    die   kleine 
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«tadtische  Aostalt.  Dièse  Colonieû,  in  der  Sladt  liegend,  bestehcn  noch 
jetzt,  Als  die  Irrenanstalt  Gaustad,  dcr  ich  jetzt  die  Ehre  habe  vorzu- 
ttehen,  so  ùbergefiilll  ward,  dass  nothwendig  eine  Zabi  ufiheiibarer  Kranken, 
die  schr  schwierig  ansserhaîb  einer  Anstalt  verpflegt  werden  konnten,  den- 
liocb  entlassen  werden  mussten  um  Platz  z«  verschaffetii  bat  der  daraaligc 
Oberwârter  anter  LeiUing  des  Direktor  Sandberg  eine  Colome  mit  Land- 
wîrthschaft  verbunden  bei  Kongsvinger  eingericbtet  und  bald  20  Kranke 
•ufgenommen.  Unter  detn  Einfluss  des  grossen  Wecbsels  dcr  Patient  en» 
wàhrend  immer  eine  nicht  kleine  Zahl  von  Kranken  da  isU  die  m 
gewôhnliclier  privater  Verpflegung  wegen  ihres  Zustandes  nicht  sein  kônnen, 
ist  in  den  letzten  jabren  scbon  eine  Reibe  von  Colomen  séparât  fâr 
Mânner  und  Frauen  eingerichtet  worden.  Die  Co Ionien,  die  in  verscbie- 
deiien  Gegenden  liegen,  werden  von  fruheren  Wàrtem  und  Wàrterinnen 
der  Anstalt,  die  sich  als  tùchtige  und  gewissenhafte  Menscben  gewâbrt 
haben,  eingericbtet.  Sie  sind  von  der  Anstalt  abhângig  und  empfangen 
ans  dxeser  seiche  Kranke,  die  ara  besten  zusaromen  passen.  Werden  die 
Kranken  so  unruhig,  dass  sie  unmdglicb  in  der  Colonie  behalten  werden  kôn- 
nen, so  werden  sie  wieder  in  die  Anstaît  aufgenommen  oder  in  eine  andere 
Colonie  versetzt,  Den  sâmnitlichen  Colonien  gehôren  Landwirthschaften, 
wo  die  Kranken  so  viel  wie  moglich  arbeiten;  dabei  fehlt  es  nicht  an 
Vergnùgungen,  In  einzelnen  Colonien  ist  ein  oder  zwei  Fenster  mit 
Gîttera  vor  den  Fenstem  versehen,  sonst  ist  die  Behandlung  ganz  frei, 
und  die  Kranken  gehen  hinaus  und  hinein»  wie  sie  wunschen,  Das  Ré- 
sultat der  Behandlung  ist  ein  sehr  gùnstiges.  Selbst  Patlenten,  die  in  der 
Anstalt  sehr  unruhig  und  unreinlich  wareii,  wurden  in  den  Colonien  oft 
wieder  rein  lie  h  e  und  niitzliche  Arbeiter.  In  den  raciste  n  Colonien  sind 
nur  bis  zehn  Kranke,  die  also  mit  der  Familie  einen  Hausstand  bilden 
und  in  einem  oder  mehreren  Hâiisem  wobnen,  nur  in  einer  Colonie  sind 
20  Mànner,  Die  Colonien  werden  von  mir  perso  ni  ich  obne  vor  h  érige 
Anmeldung  inspicirt,  und  die  Kranken  kônnen  nur  durch  mich  aufgenommen 
und  entlassen  werden.  Fur  die  Anstalt  sind  die  Coionien  sehr  niitzUcb, 
weiï  man  dadurch  immer  die  Kranken,  die  sonst  nicht  ausserhalh  der 
Anstalt  verpflegt  werden  konnten,  einen  Platz  anweisen  kann  und  neue 
Kranken  in  ihrer  Stelle  aufzunehmen  im  Stande  ist.  Von  den  Bezirks- 
âneten  werden   die  Colonien  dann  und  wann  inspicirt. 

^p  Dr.  N.  Baschbnoff,  de  Moskou:  Ich  naôchte  an  Herm  Dr*  Paetz 
ond  Herrn  Dr.  Kôhler  die  Frage  richten  von  der  Leistungsfahigkeit  der 
kranken  Arbeiter*  Sie  ist,  meiner  Meinung  nach,  sehr  wichtjg  und  intér- 
essant fur  das  Leben  und  Wesen  der  agricolen  Irr  en  colonien  und  ist  in 
verschiedenen  Orten  sehr  verschieden  beantwortet  worden.  In  einera 
^m  B.  sagt  man  sogar,  ein  kranker  Arbeiter  sei  noch  leistungsfahiger  als 
^Hn  gesunden  In  *Fitz-Jaraes%  die  Colonie  der  Brùder  Labitte,  haït  man 
6 — 7  Kranke  narbeitstage  einem  gesunden  Arbeitstage  gleich.  Seiche 
wiedersprechende  Angaben  veranlassen  mich  die  Herm  Directoren  von 
Alt-Scherbitz  und  Coldîtz  ûber  thre  Meinung  zu  befragen. 

tDr,  Paetz    spricht   sich    iiber   dte  Vielseitigkeit   der    den  Kranken    in 
It-Scherbitz  gebotenen  Beschâftigungszweige   aus^    welche    es   erraôgliche, 
e    den    verschiedensten  Gesellschaftsklassen    und  Krankheitsforraen  ange- 
hôrenden    Kranken    in    einer    ihren    Neigungen    und    Krankheitszustànden 
atsprechenden     Weise     zu     beschâffigen.       Alt-Scherbitz     habe,     da     die 


6o  SECTION   DE   PSYCHIATRIE   ET   DE  NEVROLOGIE. 

disponiblen  Wohnrâume  des  Gutes  schon  vor  der  Errichtung  von  Anstalts- 
gebâuden  mit  Kranken  belegt  worden  seien,  anfangs  natûrlich  nur  eine 
Filiale  der  anderen  Provinzial-Ânstalt  Nietleben  bei  Halle  sein  und  seine 
Kranken  grôsstentheils  nur  von  dort  beziehen  kônnen.  Nach  der  Errich- 
tung der  Centralanstalt  sei  die  Verbindung  mit  Nietleben  gelôst  und  Alt- 
Scherbitz  seitdem  und  zwar  seit  dem  isten  April  1879  selbststândig.  Der 
Aufhahme-Modus  sei  in  der  Provinz  Sadisen  derart  geregelt,  dass  die 
Angehôrigen  der  Kranken  resp.  die  Heimathsbehôrden  sich  die  Anstalt 
wàhlen  kônnen  und  diejenige  Anstalt,  an  welche  der  Aufhahme-Antrag 
gerichtet  werde,  verpflichtet  sei,  den  Kranken,  falls  Platz  vorhanden, 
aufzunehmen.  Von  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  zu  Alt-Scherbitz  seien 
nur  geisteskranke  Strafgefangene  ausgeschlossen. 

Direktor  Kôhler,  de  Colditz:  Auf  die  Frage  nach  der  Taxation  der 
Arbeitskraft  der  psychisch  Kranken  gegenûber  den  gesunden  muss  ich 
bemerken,  dass  die  Leistungsfahigkeit  der  verschiedensten  Formen  und 
Kôrperkonstitutionen  von  einem  Minimum  bis  zur  ûbernormalmâssigen 
Kraftâusserung  sich  steigert.  Indessen  ist  bei  einer  Durchschnittsleistun^ 
in  Colditz  i  :  5  etwa  anzunehmen.  In  Reckwitz  bei  Hubertusburg  dagegcn 
ist  die  Leistungsfahigkeit  der  der  Gesunden  deswegen  gleich  zu  stellen,  wcfl 
i)  die  Auswahl  der  Verpflegtén  viel  minutiôser  ausgefûhrt  wird,  und  2)  die 
Arbeiten  ûberhaupt  weniger  Krâfte  erheischen. 

Direktor  Ramaer,  de  la  Haye  :  Ich  stelle  in  den  Vordergrund,  dass  die 
Arbeit  eins  der  vorzûglichsten  wo  nicht  das  wirksamste  der  psychischen 
Hûlfsmittel  bei  der  Behandlung  der  Irrsinnigen  ist,  insbesondere  dadurch, 
dass  es  die  Langeweile  fern  halte,  welche  nach  dem  Aussagen  des  Kônigs 
Salomo  ein  Teufelohrkissen  ist. 

A  ce  propos  je  me  permets  une  petite  anecdote,  qui  m'est  arrivée 
lors  de  ma  visite  à  Tasile  de  Blois,  qui  a  été  si  parfaitement  organisé 
par  notre  collègue  M.  Lunier.  J'étais  resté  quelques  pas  en  arrière  de 
mes  compagnons  de  voyage  et  du  médecin  qui  nous  faisait  l'honneur  de 
Tasile,  je  me  rendis  au  pavillon  des  pensionnaires,  et  je  vis  un  homme 
qui  travaillait  à  un  espalier.  Je  lui  dis:  est  ce  que  ce  travail  vous 
amuse ?x  Mais,  ma  foi<  me  repondît-il,  varauser,  ce  n'est  pas  ça,  mais 
enfin,  on  ne  s'ennuie  pas.  <  Alors  je  me  dis,  3^  voilà  la  solution  du  pro- 
blème, travailler  pour  ne  pas  s'ennuyer'. 

Mit  dem  Auge  hierauf  beurtheile  ich  die'  heutige  Frage.  Es  giebt 
verschiedene  Arten  von  Irrencolonien  ;  die  meisten  werden  sich  dabi*i 
Gheel  vorstellen,  allein  dièses  hat,  so  viel  vorzûgliches  es  auch  haben 
môge,  grosse  Fehler,  .und  insbesondere  mit  Rûcksicht  auf  die  Arbeit,  hat 
.  es  diesen,  dass  die  Arbeit  nicht  von  den  Aerzten  dirigirt  wird  ;  die  Kost- 
geber»  wie  man  die  Leute  dort  nennt,  lassen  die  Kranken  arbeiten,  und 
wer  einen  guten  Arbeiter  zum  Kostgànger  hat,  wird  ihn  so  viel  arbeiten 
lassen,  wie  er  nur  kann,  ohne  zu  fragen,  ob  er  zu  viel  von  seinen  Kràften 
fordert,  und  ob  die  Arbeit,  welche  er  ihm  auflegt,  gerade  fur  ihn  geschickt 
ist.  Die  Kinrichtung  von  Gheel  hat  noch  mehrere  Fehler,  von  welchen 
ich  hervorhebe,  dass  die  stôrenden  und  unreinlichen  Kranken,  welche 
gerade  die  Abfsicht  des  Arztes  am  meisten  nôthig  haben,  weit  von  seiner 
Wohnung  an  den  àussersten  Grenzen  der  Gemeinde  unterbracht  werden, 
und  dass,  wie  wohlfeil  es  in  dieser  Gegend  sein  mag,    die  Kostpreisen  so 
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gering  sind,  dass  es  mit  dem  besten  Willen  nicht  môglich  îst,  den  Kranken 
das  nôthige  zu  schaffen, 

Eine  zweite  Art  von  Irrencolonien  ist  die,  von  welcher  die  Anstalt 
von  Clermont  mit  de r  Colonie  Fi tz-Jameg  das  Vorbild  giebt:  eine  gesctilos- 
aene  Anstalt  mit  einer  landwirthschaftlichen  Colonie  in  der  Nàhe,  Es 
hat  dièse  Eiorichtung  den  Nachtheil,  dass  nur  diejenigen  Kranken,  welche 
sich  2ur  Arbeit  eignen,  in  der  Colonie  untergebracht  werden»  und  die 
ubrigeDi  welche  den  weit  grôsseren  Theil  bilden,  in  der  Anstalt  bîeiben 
mûssen,  wie  man  es  In  der  traurigsten  Art  in  der  stâdtischen  Anstalt  voq 
Clermont  findet, 

Es  bieibt  nun  <M^  dritte  Art  der  Co Ionien  ùbrig,  welche  auf  der  vor- 
trefflichsten  Weise  in  Alt-Scberbiti!  ausgefuhrt  ist,  nàmlich  eine  Colonie 
aller  Kranken  auf  dem  Lande  mit  der  môglichst  grôssten  Freiheit  unter 
fortwàhrender  àrztlicher  Aiifsicht.  Es  wird  ungefahr  ein  Jahr  sein»  dass 
ich  dièse  Anstalt  besuchte,  und  obwohl  meiïie  Erwartungen  sehr  hoch 
gespannt  waren,  hat  sie  dîese  weit  iibertroffen.  Ich  kam  von  Schkenditz 
dahin  spaziert^n,  und  da  kam  ein  Mann  von  der  Centralanstalt  die  Chaussée 
zwiscben  Halle  und  Leipzig»  welche  die  300  tîectaren  -Jer  Anstalt  in  zwei 
Theile  (von  200  und  100  Hectaren)  theilt,  hinûber  und  zeigte  mir  den 
Weg  znm  Hause  des  Herrn  Director,  welches  ara  Hintergrunde  einer 
bassecour  iiegt,  welcher  auf  einer  Seite  von  Stàllen  mit  ùber  100  Kûben, 
600  Schafen»  15  Ziéhochsen  und  eben  so  viel  Pferden,  an  der  anderen 
Seite  von  Kornbôden,  Scheunen,  Kûchen»  Waschhauser  u,  s,  w,  begrenzt 
wird*  Herr  Director  Paetz  batte  die  Freundlichkeit  mir  die  Anstalt  in 
allen  seinen  Besonderheiten  zu  zeigen,  wnd  fiihrte  mich  zuerst  zur  Cen- 
tralanstalt mit  den  Observationsquartieren,  den  Abtheilungen  fur  Unruhige» 
kôrperlich  Kranken,  Epileptiker.  in  aîlen  welchen  ich  zu  meiner  nicht 
geringen  Verwunderung  aile  Fenster  mit  Ausnahme  von  zwei  oder  drei 
unverschlossen  fand.  Weiter  fûhrte  er  mich  zu  den  vei  schiedenen  Vitlen, 
welche  hinter  den  Oekonoraigebàuden  ûber  das  Terrain  verbreilet  tiegen; 
jeder  derselben  ist  fur  25 — 30  Kranken  eingerichtet  und  steht  unter  der 
Aufsicht  eines  Wàrters  (resp.  Wârterinti),  immer  vertraute  Leute.  Auf  dem 
Terrain  der  Anstalt  liegt  ein  Dorf,  dessen  Hâuser  allmâhlig  von  der  An- 
italt  (jetzt  schon  zehn)  angekauft  werden;  der  Herr  Director  zeigte  mir 
daselbst  ein  kleines  Haus,  wo  vier  Kranke  oh  ne  aile  Aufsicht  wohnen. 
Ans  dem  Oberfenster  dièses  Hauses  lag  ein  Mann,  welcher  zu  uns  sagte: 
»Ja  ich  kenne  diesen  Herrn  schon;  îch  habe  ihn  zu  Ihnen  gefùhrt.*  VVîr 
beschlo&sen  unseren  Spaziergang  mit  dem  Besuche  der  schônsten  Punkte 
an  der  Elster  (Poniatowsky's  seUger  Gedâchtniss),  welcher  die  kleinste 
Bâlfte  des  Terrains  schlângelnd  durcblàuft.  Es  wird  jctzt  AltrScherbitz 
an  verschiedenen  Orten  nachgefolgt,  bei  Twrtr  im  Siiden  von  Russland» 
kl  Oberbaiera,  in  Westpreussen,  in  Baden-  Werden  dièse  sich  derselben 
Resultate  freuen,  wie  Aît-Scherbitz  seibst?  Gewias,  unter  der  Bedingung, 
dass  sie  mit  derselben  Energie,  derselben  Liebe,  derselben  Zuwidmung 
Und  derselben  Unermùdlichkeit  dingirt  werden,  wie  es  in  Alt-Scherbitz 
vom  jetzigen  Director  gescbieht. 


Director  Paetz    hebt   in    einîgen   Schlussworten  die  Vorzûge  der  Co- 
lonie hervor. 
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Ihi  r61e  des  écoles  pour  la  production  des  maladies  mentales. 

Tlie  ifiHieiice  of  tJie  »clio«l«  Hr  tlie  prowestiM  tf  aeital  ilstmin 

Der  Ekfltttt  dtr  Seliiles  t«f  die  Entitthrai  vm  CHstetkrssklMllis. 

Prof*  Hjôllber^t  d«  Ufsali. 

Messieurs  1 

Je  voudrais  pendant  quelques  instants  attirer  votre  attention  sur  la 
question  des  affections  cérébrales»  causées  par  Texcès  du  travail  intellectad, 
■ais  vu  la  nécessité  de  prendre  la  parole  dans  une  iangue  étrangère,  je 
demande  avant  tout  votre  indaigence  bienveiHante  et  amicale. 

Déjà  en  1880,  j*aî  publié  un  petit  mémoire  intitulé.  >inf]ueDCe 
du  régime  scolaire  et  des  méthodes  de  renseignement  actael 
sur  la  santé  de  la  jeunesse*.  Je  demande  maintenant  votre  per^ 
mitsioa,  messieurs*  de  revenir  sur  ce  sujet,  convaincu  que  la  psjchistne 
a  dans  ce  domaine  une  mission  à  remplir.  Dans  cet  opuscule,  j^ai  mootn^ 
que  te  régime  scolaire  oblige  les  élevés  à  passer  la  plus  grande  partie 
de  la  journée  en  occupations  intellectuelles,  et  que  le  travail  se  prolot^ 
souvent  bien  avant  dans  la  nuiti  lorsqu'on  ajoute  aux  heures  ob%atOfrei» 
passées  à  l'école,  le  temps  nécessaire  pour  la  préparation  des  leçons. 

J*ai  essayé  de  prouver,  du  point  de  vue  physiologique,  qu*tm  travail 
si  assidu  ne  doit  pas  être  imposé  même  à  des  individus  d'âge  mtlr  ssnt 
beaucoup  de  précaution,  et  qu'iï  peut  être  considéré  comme  très  dangereoi 
pour  le  développement  normal  de  Tenfant.  On  comprend  facilement  qw 
les  fonctions  de  nutrition  du  cerveau  s'effectuent  dans  de  telles  circoo- 
Stances  d^unc  manière  moins  régulière  qu'elles  ne  le  doivent»  ce  qui  amène 
facilement  un  dérangement  de  l'équilibre  des  fonctions  vitales  de  cet  organe. 
Ensuite,  j*aî  cherché  à  sigaaîer  les  dangers  pour  la  santé  et  Ténergie  àe 
la  vie  morale  qui  naissent  du  manque  de  sommeil  causé  par  le  tra^iil 
intellectuel  forcé.  Les  procès  nutritifs  du  cerveau  qui  s'effectuent  pendant 
le  ttommeil  ne  peuvent  pas  t-tre  dérangés,  sans  que  les  effets  en  soient 
pernicieux»  Car  à  mesure  que  la  durée  du  sommeil  diminue,  la  période 
de  rafflurnre  du  sang  au  cerveau  augmente,  et  le  danger  d'un  état  de 
congestion  persistante  se  présente.  Enfin,  j'ai  appelé  l'attention  au  fail 
indispuiahle.  que  la  vie  sédentaire  à  laquelle  les  jeunes  écoliers  900» 
astreints,  exerce  sur  leur  développement  physique  une  influence  affaibli*' 
santé.  Toute  l'énergie  vitale  de  la  jeunesse  s'arrête  sur  un  point  plu* 
4>as  que  le  normal,  les  symptômes  de  la  sénilité  paraissent  plus  tôt,  M 
une  débilité  générale  se  transmet  aux  descendants  d'une  génération  à  T autre* 

Je  vais  maintenant  exposer  quelques  uns  des  cas  de  maladie  qui  ^ 
•otit  jjrésentés  à  mon  observation  pendant  les  dernières  années.  J'eû 
omets  tous  tes  cas  traités  dans  les  asiles  d'aliénés    qui  appartiennent  i  1^ 
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Statistique  officiel  le  ►  Les  reiations  seront  faites  le  plus  brièvement  possible 
pour  ne  pas  trop  vous  fatiffuer.  Je.  ferai  d'abord  mention  de  quelques 
cas  où  la  maladie  s'est  déclarée  déjà  pendant  le  travail  à  l'école,  puis 
d'autres  où  les  symptômes  ne  se  sont  montrés  distinctement  que  plus  tard. 
No.  1.  G.  L.,  écolier  robuste,  d'une  famille  bien  portante»  avait 
fréquenté  l'école  communale  à  la  campagne  lorsqu'il  fut  admis  au  lycée 
à  l'âge  de  14  ans.  Ses  progrès  rapides  firent  qu'il  avança  en  peu  de 
temps  aux  classes  supérieures.  Le  travail  devint  aiors  plus  fatigant.  Ses 
devoirs  l'occupèrent  jusqu'à  10  heures  du  soir  et  l*obligèrent  souvent 
de  se  lever  à  5  heures  du  matin.  Il  avait  commencé  la  3*°**  année  à 
récole,  lorsqu'il  se  sentit  un  jour  si  faible,  qu'il  ne  put  se  soutemV*  La 
tête  lui  devint  pesante  et  chaude,  et  vers  le  soir,  il  commença  à  délirer, 
parla  impétueusement  et  avec  des  gestes  violents.  Le  jour  suivant,  il  eut 
parfois  des  intervalles  lucides,  mais  retomba  de  temps  en  temps  dans  le 
même  délire  que  le  soir  précédent.  Cet  état  continua  sans  altération 
pendant  une  semaine.  Le  8™**  jowr,  le  malade  regagna  la  connaissance, 
mais  il  continua  à  être  faible  et  d'une  humeur  profondément  abattue. 
Après  trois  jours^  l'attaque  revint  avec  un  surcroît  de  véhémence;  le 
malade  était  alors  tout  à  fait  égaré  et  violent  pendant  8  jours,  après  quoi 
U  recouvra  la  santé.  11  quitta  l'école  à  l'âge  de  16  ans  et  retourna  à 
la  maison.  Six  mois  après,  il  devait  essayer  de  se  préparer  pour  un 
emploi  de  commerce,  mais  il  retomba  malade  avec  des  attaques  d'extase 
périodique.  11  guérit  de  nouveau  et  demeura  en  bonne  santé  jusqu'à 
4  ans  après;  il  était  alors  commis  de  bureau  auprès  d'une  fonderie  à  la 
campagne.  Après  avoir  travaillé  à  la  comptabilité,  il  éprouva  une  pesan- 
teur dans  la  tête,  qui  augmenta  pendant  plusieurs  Jours,  Un  soir,  il  eut 
des  frissons^  et  le  matin  suivant,  il  se  sentit  étourdi,  se  leva,  mais  tomba 
par  terre  sans  connaissance.  Un  accès  maniaque  suivit,  et  pendant 
8  jours  le  délire  continua  comme  à  la  première  attaque,  et,  comme  alors, 
avec  de  courts  intervalles  de  lucidité.  Il  guérit  cette  fois  aussi,  mais, 
encore  une  année  après,  il  se  plaignait  d'être  parfois  sujet  à  des  insomnies 
et  de  souffrir  d'inquiétude. 

No.  2.  N.  ]•  écolier  de  bonne  famille.  Son  père  est  mort,  sa  mère 
est  en  vie,  mais  elle  est  maladive,  lï  jouissait  d'une  bonne  santé  pendant 
son  enfance.  N'ayant  pas  encore  10  ans,  il  fut  reçu  dans  une  école 
intermédiaire,  dont  il  passa  les  5  classes,  et  fut  ensuite  admis  dans  un 
lycée.  Le  travail  à  l'école  l'occupait  4  à  5  heures  par  jour,  et  les  devoirs 
à  la  maison,  lui  prenaient  le  même  temps,  Il  souffrait  souvent  de  batte- 
ments de  cœur,  et  il  lui  arrivait  de  passer  plusieurs  heures  de  la  nuit 
sans  sommeil,  parce  que  les  palpitations  l'empêchaient  de  dormir.  A  de 
telles  occasions,  il  éprouva  une  angoisse  et  une  inquiétude  qui  le  ren- 
daient abattu  et  peureux.  Son  humeur  était  triste  et  la  vie  lui  semblait 
pénible.  Après  6  années  d'études  à  l'école,  il  sent  diminuer  ses  facultés 
intellectuelles,  il  ne  pouvait  plus  comprendre  ce  qu'il  lisait,  ni  retenir  dans 
sa  mémoire  ce  qu'il  avait  entendu.  Enfin,  il  resta  en  arrière  de  ses 
camarades  et  fut  obligé  de  quitter  Fécole.  Il  essaya  alors  de  s'occuper 
d'affaires  de  bureau,  mais  sans  succès.  Son  humeur  devint  de  jour  en 
jour  plus  maladive,  et  il  se  sentait  souvent  tourmenté  pas  des  battements 
de  cœur.  Puis  il  alla  à  l'étranger,  mais  revint  l'année  siuvante,  souffrant 
d'une  profonde  hypochondfie  et  incapable  de  s'occuper  d'aucun  travail  réglé, 
ai  même  de  se  soigner  suffisamment.     Il  avait  alors  près  de  2Z  ans. 

No.  3.     A.  D.,  écolier  de  famille  bourgeoise;    les  2  parents  et  5  de 
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ses  frères  et  sœurs  vivent  encore  et  sont  tous  bien  portants.  Un  frère 
est  mort  à  Tage  de  22  ans^  d^une  jnaladîe  de  cerveau.  Admis,  à  Tâgt 
de  10  ans,  au  [ycèe  il  en  passa  6  classes.  Dans  les  premières  5  classes, 
le  travail  ne  rencontra  aucun  obstacle,  quoiqu'il  dût  faire  ses  devoirs  et 
ses  thèmes  jusqu'à  des  heures  avancées  du  soir.  Après  l'admission  dans 
la  6™^  classe,  il  commenva  à  travailler  plus  lentement  et  il  lui  fallut  plus 
de  temps  pour  faire  ses  devoirs.     Il  prit  alors  les  nuits  à  son  aide. 

Silencieux  et  renfermé  en  lui-même,  il  parlait  peu  de  son  état,  mais 
il  souffrait  de  maux  de  tête  et  devint  de  plus  en  plus  lent  à  comprendre 
les  leçons.  Enfin,  à  l'âge  de  16  ans  il  fut  absolument  hors  d'état  de 
continuer.  Il  dut  interrompre  Técole  et  regagna  la  santé,  de  sorte  qu'fl 
pût  être  accepté  comme  élève  dans  une  pharmacie.  Mais  aprùfi  8  mois, 
il  dut  abandonner  cet  emploi»  à  cause  d'une  maladie  mentale  accompagnée 
de  douleurs  de  tête  croissantes.'  Il  avait  une  constitution  faible,  Tair 
timide  et  gêné  et  ne  pouvait  se  résigner  à  donner  un  mot  de  réponae 
aux  questions  qu'on  lui  adressait.  En  tête-à-tête  avec  sa  mère,  il  parlait 
lucidement,  mais  il  était  incapable  de  prendre  soin  de  sa  personne.  Aprèft 
une  demie  année  il  était  restitué.  Il  parlait  alors  couramment,  quoique 
pas  volontiers,  était  de  bonne  humeur  et  travaillait  assidûment  dans  tm 
atelier  de  menuisier. 

No.  4.  H.  S.,  écolier  de  famille  bourgeoise»  le  père  souft^ant 
d'anémie,  un  peo  maladif;  la  mère  de  bonne  santé,  un  frère  plus  jeune 
souffrant  d'une  maladie  nerveuse,  causée  par  des  études  trop  fatigantes 
Il  était  robuste  et  de  bonne  mine,  bon  gymnaste  et  nageur  intrépide.  Il 
fut  revu  à  l'âge  de  10  ans  dans  un  lycée,  qu'il  fréquenta  pendant  5  am. 
Le  travail  à  l'école  devint  d'une  année  à  FtiUtre  plus  difficile;  pour  faire 
sas  devoirs,  il  dut  employer  la  plus  grande  partie  de  ses  heures  de  liberté, 
n  souffrait  de  maux  de  tête,  et  finit  par  ne  pas  pouvoir  suivre  Tinstnic- 
tiou,  ne  pouvant  pas  retenir  ce  qu'il  lisait  dans  sa  mémoire.  A  l'âge  de 
15  ans,  il  quitta  Técole.  Il  se  rendit  à  la  campagne,  se  pla^^a  cheî  oû 
agriculteur  et  prit  part  aux  travaux  de  la  campagne  pendant  une  année  et 
demie.  Il  reçut  alors  une  place  à  la  comptabilité  de  la  propriété,  ce  qui 
le  forçait  souvent  à  travailler  une  partie  de  la  nuit*  Il  recommença  main- 
tenant à  avoir  diis  symptômes  d'attaques  du  cerveau  ;  avant  de  s'endormir, 
il  voyait  des  éclairs  devant  ses  yeux,  et  0  eut  des  secousses  de  tout  le 
corps  qui  l'éveillaient  dès  qu'il  était  endormi;  il  avait  aussi  souvent  des 
battements  de  cœur,  suivis  de  sensations  désagréables  qui  l'inquiétaient 
Etant  au  champ  un  jour,  il  sentit  subitement  le  sang  lui  monter  à  Ia 
tête,  il  éprouva  une  faiblesse  soudaine  aux  jambes  et  tomba  par  terre 
sans  connaissance.  Les  mêmes  sensations  de  faiblesse  et  de  tremblement 
aux  jambes  se  répétèrent  plus  tard,  mais  sans  qu*il  ait  perdu  la  cos* 
naissance. 

No.  5.  G.  J.  J,,  écolier,  d'une  famille  de  paysans.  Rien  à  obaerW 
quant  à  la  santé.  Il  a  passé  une  école  communale  à  la  campagne.  A 
l'âge  de  19  ans,  il  entra  dans  une  école  privée,  afin  de  se  préparer  poor 
l'université.  Pendant  5  années  il  continua  à  travailler  avec  ardeur.  D  ** 
levait  souvent  à  5  heures  du  matin  et  travaillait  pendant  ta  plus  grande 
partie  du  jour.  Les  premières  années  tout  alla  bien,  et  il  faisait  de 
rapides  progrès,  mais  la  4^  année  il  commença  à  sentir  qu'il  ne  pouvsit 
plus  s'endormir  après  avoir  fini  sa  tâche,  restant  éveillé  pendant  àei 
heures  entières.  Sa  tête  était  souvent  chaude  et  lourde.  n  n* 
pouvait  retenir  ses  pensées  qu'avec   peine,    et   de  temps  en    temps,    il  1"^ 


SECTION    DB   PSYCHIATRIE   ET    DE   KlVROLDGre,  O5 

était  impossible  de  rien  comprendre.  Il  se  sentait  las  et  inutile,  et  il 
commcnvait  aussi  à  éprouver  un  sentiment  de  dégoût  qui  s* accrût  parfois 
Jusqu'à  devenir  une  véritable  angoisse.  Son  btimeur,  auparavant  gaie  et 
vive,  s'altéra.  Il  retourna  à  ta  campagne  pour  se  reposer  et  s'occupa 
Tagriculture  pendant  une  demie  année.  Il  retourna  alors  à  l'école  et 
reprît  ses  études.  Il  fit  des  progrès  comme  autrefois,  mais  à  peine  un 
mois  fut-il  écoulé,  qu'il  se  trouva  dans  le  même  état  que  six  mois  aupara- 
vant. Il  se  sentait  incapable  ûa  profiter  de  l'instructioni  quitta  l'école 
pour  la  seconde  fois  et  retourna  à  ses  travaux  de  campagne  qu'il  pour- 
suivit avec  autant  d'application  que  jamais.  Il  y  regagna  sa  tranquillité 
d'esprit  et  sa  vigueur  d'autrefois.  Le  sommeil  devînt  bon,  les  forces 
augmentèrent  et  il  se  sentait  tout  à  fait  rétabli.  Cependant,  après  une 
année  et  demie,  il  fut  rappelé  à  l'école  pour  finir  son  cours.  Comme  la 
dernière  fois,  il  étudia  avec  succès  pendant  les  premières  semaines,  maïs 
alors  les  maux  de  tête  recommencèrent,  et  après  quelques  mois  il  était 
hors  d'état  de  comprendre  ce  qu'il  lisait,  étant  tout  aussi  découragé  et 
tout  aussi  apathique  que  deux  années  auparavant.  Il  abandonna  donc 
les  études  pour  toujours  et  retourna  à  ses  travaux  agricoles. 

No.  6,  B.  O.  A.  F.,  étudiant,  le  père  curé  à  la  campagne.  Jouis- 
sant d'une  bonne  santé  pendant  l'enfance,  il  passa  d'abord  l'école  com- 
munale de  la  paroisse,  et  fut  admis  â  l'âge  de  12  ans  dans  un  lycée. 
Le  travail  à  l'école  lui  était  facile  les  premières  années,  mais  à  l'âge  de 
18  ans  ii  commença  à  le  trouver  pénible,  et  il  éprouva  un  singulier 
bruissement  d'oreilles  qui  augmentait  à  mesure  t|u'il  se  fatiguait,  mais  qui 
le  troublait  aussi  lorsqu'il  était  ému  ou  triste.  Cependant,  iï  était  obligé 
de  donner  des  leçons  pour  gagner  sa  vie,  de  sorte  qu'il  était  souvent 
occupé  pendant  11  ou  12  heures  par  jour.  Vers  la  fin  des  années  d'école 
il  avait  le  sommeil  si  pénil>le,  qu'il  dut  souvent  prendre  du  chloral  pour 
ne  pas  rester  éveillé  toute  !a  nuit.  Le  bruissement  d^oreilies  augmenta  à 
Un  tel  point,  qu'il  lui  fut  difficile  d'entendre  ce  que  Ton  disait.  Quel- 
quefois, d'autres  sons  s'y  associèrent»  tels  que  des  sifflements  et  des 
mélodies  lentes  et  plaintives.  Ces  symptômes  se  présentèrent  ordinaire- 
ment les  après-midis,  plus  rarement  à  d'autres  heures  du  jour.  Quoiqu'il 
se  sendt  souvent  très  accablé,  fatigué  et  épuisé,  il  termina  pourtant  ses 
études  à  l'école  et  passa,  à  l'âge  de  22  ans,  l'examen  de  maturité.  Après 
un  repos  de  quelques  mois,  il  lui  fallut  continuer  ses  études  à  F  université, 
mais  déjà  après  six  mois  il  fut  obligé  de  les  interrompre,  se 
sentant  incapable  de  travailler,  ïa  tête  loi  devenant  pesante  et  chaude; 
un  sentiment  d'hébétude  apathique  survînt  et  il  perdit  aussi  les  forces  à  la 
suite  d'une  dyspepsie  obstinée.  Après  des  interruptions  réitérées,  il  passa 
enfin  le  premier  examen  de  théologie,  mais  il  avait  maintenant  27  ans, 
et  le  mal  de  tête  avait  souvent  été  si  pénible  qu'il  avait  dû  se  coucher 
avec  des  compresses   froides  autour  de  la  tête  pour  pouvoir  lire. 

II  obtint  la  permission  d'assister  comme  prédicateur  à  la  campagne, 
et  il  parvint  aussi  deux  ans  plus  tard  à  finir  ses  études  de  théologie 
à  l'université,  quoique  seulement  après  plusieurs  interruptions,   causées  par 

t  violents  maux  de  tête  et  l'incapacité  au  travail. 
En  parlant  de  ses  germons  il  a  raconté,    qu'il    a   été    souvent    obligé 
les  interrompre  à  cause  du  bruissement  et  du  sifflement  d'oreilles,    qui 
augmenta    souvent    à    un    tel    point    qu'il    fut  sur  le  point  de  perdre  con- 
■ussance.    Après  la  fin  de  ses  études,  sa  santé  s'est  visiblement  améliorée, 
^F      No.  7.     C.  C,    étudiant,    de    famille    bourgeoise,    fut    admis   déjà   i 
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l'âge  de  9  ans  à  une  école  publique  où  il  passa  les  deux  premières 
classes  en  bonne  santé.  Mais  ayant  montré  des  signes  alarmants  d'une 
imagination  surexcitée,  il  dut  déjà  interrompre  ses  études  à  l'âge  de 
12  ans.  Il  avait  par  exemple  l'idée,  qu'il  devait  parcourir  un  chemin 
très  long,  et  il  éprouvait  le  sentiment  d'une  force  irrésistible,  qui  le 
poussait  en  avant,  sans  qu'il  pût  s'arrêter.  D'autres,  fois,  il  ^se  sentait 
forcé  de  répéter  incessamment  et  sans  interruption  des  mots  incohérents. 
Il  fut  traité  par  un  médecin  pendant  5  ans,  et  fut  rétabli,  de  sorte  qu'il 
put  continuer  ses  études.  Travaillant  avec  plus  de  ménagement,  il  finit 
le  cours  de  l'école,  et  essaya  ensuite  de  continuer  ses  études  à  l'université. 

Pourtant,  à  l'âge  de  26  ans,  il  n'a  pas  encore  pu  finir  les  études 
pour  le  degré  en  philosophie.  La  suite  de  ses  idées  étant  nette  et 
la  mémoire  bonne,  il  s'exprime  bien  et  avec  beaucoup  de  clarté,  mais  il 
se  plaint  de  ce  que  ses  idées  s'éloignent  du  sujet  qu'il  veut  étudier  et 
qu'il  se  sent  souvent  hors  d'état  de  retenir  le  vol  de  son  imagination 
surexcitée. 

No.  8.  P.  E.  L.,  étudiant,  fort  et  de  bonne  sinté  pendant  l'en- 
fance, fut  inscrit  à  l'âge  de  13  ans  dans  une  école  publique,  où  il  passa 
l'examen  pour  l'université.  Dans  les  classes  supérieures,  il  dut  donner 
des  leçons  à  des  garçons  plus  jeunes  et  les  heures  de  travail  s'élevèrent 
alors  jusqu'à  10  à  11  par  jour.  Il  sentait  alors  déjà  que  sa  mémoire 
s'était  affaiblie.  Après  l'entrée  à  l'université,  non  seulement  la  mémoire 
devint  plus  faible  encore,  mais  il  avait  aussi  considérablement  perdu  la 
facilité  de  comprendre  ce  qu'il  lisait.  De  temps  en  temps,  de  soudaines 
douleurs  piquantes  survenaient  dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  suivies 
d'un  sentiment  désagréable  d'épuisement  dans  tout  le  corps.  Il  avait 
alors  19  ans.  Plus  tard,  ces  sensations  se  sont  accrues,  et  ayant  corn- 
mencé  à  souffrir  d'insomnie  et  d'inquiétude  générale,  il  fut  obligé  de 
discontinuer  ses  études. 

No.  9.  G.  E.,  étudiant.  Le  père  curé  à  la  campagne.  Il  fut  admit 
à  l'âge  de  10  ans  dans  un  lycée,  d'où  il  sortit  comme  étudiant  à  l'âge 
de  ig  ans.  Il  commença  vers  la  fin  des  cours  du  lycée  à  souffrir  de 
maux  de  tête  qui  augmentaient  lorsqu'il  travaillait  beaucoup.  A  l'uni- 
versité, les  maux  de  tête  s'aggravèrent  et  des  douleurs  piquantes  survinrent 
dans  les  deux  côtés  de  la  tête,  accompagnées  de  chaleur.  Il  lui  fut  impossible 
de  travailler,  et  il  eut  de  la  difficulté  à  s'endormir.  Après  s'être  couché, 
il  dut  passer  plusieurs  heures  sans  sommeil,  inquiet  et  plein  d'angoisse, 
avant  d'obtenir  enfin  quelques  heures  de  repos.  Du  reste,  il  n'est  pas 
malade;  tout  à  fait  incapable  de  continuer  ses  études  il  fut  forcé  de 
quitter  l'université  à  l'âge  de  20  ans. 

No.  10.  C.  G.  J.,  étudiant,  le  père  mort,  la  mère  en  vie;  rien  i 
observer  quant  à  sa  santé;  bien  portant  dans  son  enfance,  mais  il  a  eu 
la  rougeole  et  la  fièvre  scarlatine.  Il  a  passé  le  cours  du  lycée,  où  il  a 
étudié  6  ans.  Pendant  ce  temps,  il  a  eu  du  travail  fatigant  surtout  dans 
les  classes  supérieures.  Il  était  alors  un  jeune  homme  d'un  naturel  peu 
communicatif.  Il  ne  se  plaignait  jamais,  mais  son  humeur  devînt  de  pins 
en  plus  abbatue  et  mélancolique.  A  l'âge  de  20  ans,  il  devint  étudiant, 
sans  qu'aucune  remarque  eût  été  faite  à  l'égard  de  sa  santé,  et  il  con- 
tinua ensuite  ses  études  à  l'université  pour  l'examen  de  droit.  Après 
quelques  années,  il  a  commencé  à  éviter  ses  camerades,  et  il  s'est  plaint 
de  maux  de  tête,  quelquefois  suivis  d'inquiétude.  Il  se  croyait  l'objet  de 
l'attention    d'autres   personnes,    et   cela    le    gênait.     Enfin    il    avoua,    qu'A 
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gyuffrait    de    visions,    qui    le    tourmentaient,    et    aussi    qu*en    entendant   le 

Bruissement    d'oreilles,    il  y  distinguait  des  voix    qui   se    moquaient  de  lui, 

iDn  oe  peut  pas  constater    combien  de  temps  avaient    duré  ces  sensations 

avant    qu'il    en    fit  part    à    d^autres    personnes»    le    malade    ayant  cessé  de 

parler  peu  de  temps  après,  sous  influence  d'une  psychose  développée. 

Sa  conduite  devint  alors  de  pjlus  en  plus  étrange;  la  plus  grande 
partie  de  la  journée,  il  restait  immobile  et  silencieux  et  ne  pouvait  guère 
s'occuper  de  ses  affaires  ordinaires.  Cet  état  ayant  duré  quelques  semaines, 
il  cessa  entièrement  de  prendre  soin  de  sa  personne.  Il  gardait  le  lit 
immobile,  les  yeux  fermés  et  n'ayant  dit  un  mot  pendant  10  semaines. 
Pendant  tout  ce  temps»  il  se  nourrissait  d'un  peu  de  lait,  placé  aoprès  de 
son  lit»  qu'il  prit  lui-même  les  matins  de  bonne  heure,  lorsque  tout  était 
tranquille  autour  de  lui.  Puis  il  y  eut  une  convalescence  lente^  mais  sa 
santé  n'est  pas  encore  tout  à  fait  recouvrée. 

No.    II.     E.  G,  L.,    étudiant»    le    père  fonctionnaire»    jouissant  d'une 
bonne  santé,   mais  souffrant  un  peu  d'anémie;   la  mère  hystérique  et  sujette 
à  des   attaques  asthmatiques.    Le  malade  a  été  dans  un  lycée  pendant  7  ans. 
A  l'âge    de    15    ans,    il    eut    une    attaque    de    chorée,    ce    qui    l'obligea  à 
quitter    l'école    pour    quelque    temps*     Depuis    son    arrivée    à    l'université, 
ceux    qui    rentouratent    remarquèrent    qu'il  était    devenu    inquiet    dans  ses 
manières;    son  écriture,  auparavant  nette,  était  devenue  négligée,    et  il  se 
montrait  indécis  et  irrésolu  dans  tout  ce  qu'il  devait  entreprendre.       Il  se 
plaignait  lui-même  de  ne  pouvoir  dormir  pendant  la  nuit,    souffrant    d'in- 
quiétude et   d'une  transpiration  abondante.    Il  ne  pouvait  plus  comprendre 
ce  qo*il  lisait,    et  sa  mémoire  était  tout-à-fait  perdue;    par  conséquent,    il 
quitta   l'université  à  l'âge  de   22  ans.    Après  un  court  intervalle,  les  symp- 
tônies    s'accrurent    de    nouveau;    l'inquiétude    augmenta    et    iî    ne    pouvait 
plus    se    tenir    tranquille;    enfin    survinrent    des  attaques  périodiques  d'agi- 
tation   accompagnées    de    penchant    à    la  destruction-      Au  commencement 
cje    l'attaque,    il    rougit    d'abord    vivement    et  se  précipita  pour  jeter  dans 
le    feu  ou  pour  renverser  ce  qu'il  avait   entre    les   mains.     Après  un  quart 
<i'heure,    tout    était    passé,    la    conscience    revint,    et    il    ne    se    souvenait 
gTière  de  ce  qui  était  arrivé.     Il  a  maiotenant  25  ans,    les    attaques    con- 
tinuent et  l'état  est  inquiétant. 

No,  12.  A.  B.,  bachelier  en  philosophie.  Fort  et  de  bonne  santé 
pendant  son  enfance.  Il  a  passé  un  lycée  entre  Tâge  de  12  et  de  20  ans. 
Vers  la  fin  de  sa  fréquentation  de  l'école,  il  sentait  la  mémoire  devenir 
|)lus  faible  et  avait  plus  de  difficulté  qu ^auparavant  à  comprendre  et  à 
suivre  l'instruction.  Toutefois  il  continua  ses  études  à  l'université,  mais 
souvent  il  travaillait  avec  peine,  se  sentant  fatigué  et  manquant  de  som- 
meil. Flnfin  survinrent  des  maux  de  tête  accompagnés  de  battements  de 
cœur,  et  une  angoisse  qui  ne  l'a  pas  quitté  entièrement  depuis.  Le  mal 
à  la  tête  se  localisa  dans  l'occiput,  et  augmenta  à  mesure  qu'il  s'adonnait 
au  travail.  I!  a  26  ans»  et  ayant  passé  l'examen  de  philosophie,  il  a 
obtenu  une  place  d'instituteur»  mEUS  tout  travail  compliqué  lui  est  pénible, 
son  humeur  est  abattue,  le  sommeil  souvent  insuffisant  et  la  tête  lourde 
et  douloureuse. 

Pour  ne  pas  trop  abuser  de  la  patience  de  mes  auditeurs.  J'inter- 
romprai ici  la  longue  liste  d'affections  qui  ont  frappé  un  grand  nombre 
de  jeunes  gens  intelligents  et  estimables,  qui  ont  souffert  en  s*effor«,^nt 
d'accomplir  honnêtement  les  exigences  du  règlement  scolaire.  Afin  d'ob- 
tenir un   apervu    un    peu    plus    général»    je    citerai  à  cÔté  des   12   cas  déjà 
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mentionnés,  les  symptômes  principaux  de  lo  autres  cas  du  même  type; 
j'en  ai  exclu  tous  ceux  où  Ton  a  pu  supposer  quelque  sorte  de  compli* 
cation  coopérant  à  la  provocation  de  l'affection  cérébrale. 

En  faisant  la  revue  de  tous  ces  cas  de  maladie,  on  apercevra  une 
analogie  remarquable  dans  leur  marche.  Le  premier  signe  de  maladie, 
perceptible  au  malade  lui-même,  c'est  le  mal  de  tète,  souvent  accompagrït 
d'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  chaleur  qui  gêne  et  qui  inquiète  le 
malade.  Cependant,  le  mal  de  tête  peut  aussi  être  accompagné  d*autre* 
symptômes,  différents  dans  les  divers  cas,  tel  que  :  bourdonnement  et 
bruissement  d^oreilles,  sifflements  comme  ceux  qui  sortent  d'une  locomotive, 
mélodies  résonnantes  etc.;  flammes  ou  étoiles  fîlantes  devant  les  yeux;  OQ 
bien  picotements,  délire,  vertige,  sentiment  de  vide  dans  la  tête,  etc. 

Après  le  mal  de  ttHe,  Tinsomnic  survient.  Harassé  de  fatigue,  k 
malade  va  se  coucher^  mais  le  sommeil  ne  vient  pas.  Ses  idées  conû* 
nuent  à  s'occuper  du  «ujet  qui  avait  réclamé  son  attention  avant  le  coucher; 
il  répète  ses  exercises  et  les  recommence.  Cela  continue  pendant  des 
heures,  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  désiré  arrive  enfin  et  lui  donne  quelqucj 
heures  de  repos. 

Plus  tard  le  malade  ressent  une  singulière  faiblesse  d* esprit,  une 
incapacité  à  comprendre  et  à  rien  retenir  dans  sa  mémoire.  La  vivacité 
primitive  de  la  pensée  a  disparu,  et  le  malade  a  besoin  de  plus  de  tetnp 
qu'auparavant  pour  comprendre  clairement  ce  qu*il  entend  et  ce  qu'il 
voit.  Une  grande  partie  de  instruction  écha|ipe  à  son  esprit*  Même  ce 
qu*il  avait  compris  une  fois,  il  ne  peut  plus  le  retertir*  Enfin  se  présente 
mi  sentiment  général  de  dégoût  et  d'oppression  avec  de  l'inquiétude  et 
de  l'angoisse.  L'humeur  du  malade  s'altère,  sa  gaieté  de  jeunesse  dispa- 
raît, il  se  décourage,  devient  irritable  et  ne  se  soucie  plus  de  ce  qui  luJ 
a  fait  plaisir  autrefois.  Un  sentiment  de  fatigue  et  de  découragement, 
accompagné  d'inquiétude  s'y  joint. 

Voilà  les  manifestations  primaires  et  constantes  les  plus  saillantes  de* 
suites  d'un  excès  de  travail  intellectuei  ;  dans  plusieurs  cas,  une  accè* 
lératîon  du  cœur,  s'élevaot  jusqu'à  la  palpitation,  s'y  joint. 

Si  nous  recherchons  la  première  cause  déterminante  de  ces  effets, 
nous  trouverons  pour  s«1r  un  afïlux  augmenté  vers  certaines  parties  de* 
couches  corticales  du  cerveau,  par  conséquent  une  congestioD  chroûitltt'^ 
partielle  de  la  substance  grise. 

Deux  causes  peuvent  être  considérées  comme  coopérant  ici:  ratlen- 
tion  excessive,  soutenue  trop  longtemps,  et  l'insomnie  prolongée.  Cornioe 
une  cause  concomitante,  on  peut  ajouter  l'inactivité  du  système  musculaire 
pendant  la  vie  sédentaire. 

Parmi  ces  causes  la  plus  importante  est  sans  doute  le  somin^' 
insuffisant. 

Je  citerai  comme  symptômes  secondaires:  une  faiblesse  subite  do 
système  musculaire,  des  mouvements  spasmodiques  dans  diverses  parles 
du  corps»  des  hallucinations  du  sens  du  touche,  de  la  vue  ou  de  roviie; 
des  instincts  impulsifs,    la   perte   de   connaissance   subite  et  le  délire  aigi»^ 

L'affection  primitive  simple  peut  ainsi  devenir  l'origine  de  diverse* 
souffrances  nerveuses  pt  psychiques. 

Dans  les  22  cas  d'affections  cérébrales,  j'ai  observé  que  les  synip* 
tdmes  secondaires  se  sont  présentés  comme  il  suit:  la  faiblesse  subite  d» 
système    musculaire  s'est  montrée    dans   3   cas;    des    spasmes    musculaire 
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dans  4  cas;  des  hallucinations  dans  i  cas,  des  instincts  impulsifs  dans 
2  cas»  des  psychoses  développées  dans  4  cas. 

L'âge  où  les  premiers  signes  d'affection  cérébrale  se  présentèrent  était 
en  général  entre  la  15"*®  et  la  ig'**®  année,  par  exception,  un  peu  plus 
tôt  ou  un  peu  plus  tard. 

Entre  les  22  cas  nommés,  les  symptômes  primitifs  se  sont  montrés 
comme  il  suit: 

chez  2  malades  avant  l'âge  de  15  ans; 

»  4  à  15  ans  accomplis; 

>>  4  à  16    »  A 

»  I   à  17    »  » 

^  3  à   18  >^ 

»  5  à  19    «  » 

»  3  à  après  l'âge  de  20  ans. 

Il  parait  donc  que  deux  périodes  se  distinguent  par  une  plus  grande 
disposition  maladive;  l'une  comprenant  l'âge  de  15  à  16  ans,  l'autre 
comprenant  l'âge  de  18  à  19  ans.  La  première  de  ces  périodes  coïncide 
avec  le  temps  du  développement  le  plus  intensif  chez  le  jeune  homme, 
lorsque  la  sensibilité  du  système  cérébral  est  augmentée;  l'autre,  au  con- 
traire, représente  le  temps  de  la  terminaison  des  études  scolaires,  où  la 
pression  du  travail  doit  agir  avec  la  plus  grande  intensité. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  maladie  elle  est  naturellement  très 
différente  dans  les  divers  pays;  mais  les  protestations  fréquentes  contre 
le  régime  scolaire  qui  ont  retenti  dans  plusieurs  pays  de  l'Europe  prou- 
vent qu'elle  doit  être  considérable.  Os  protestations  ont  été  élevées 
principalement  par  des  médecins  aliénistes  qui  ont  prononcé  l'opinion  que 
les  causes  d'une  grande  partie  des  maladies  psychiques  et  des  affections 
cérébrales  ont  déjà  été  signalées  pendant  l'époque  des  études  scolaires. 

M.  le  docteur  Paul  Hasse  a  traité  ces  questions  au  congrès  des 
médecins  aliénistes  allemands  à  Eisenach,  en  1880,  et  M.  le  docteur 
Finkelnburg  les  traite  dans  un  mémoire  intitulé:  L'influence  de  l'en- 
seignement scolaire  sur  la  santé  de  la  jeunesse  grandissante.  «:  M.  le 
docteur  Snell  a  émis  son  opinion  sur  >Le  système  d*enseignement  de 
notre  temps  regardé  d'un  point  de  vue  scientifique  et  médical  «,  et  M.  le 
docteur  Lâhr  a  écrit  sur  »  L'influence  de  l'école  comme  mesure  préventive 
contre  les  maladies  mentales  «. 

Cependant,  on  serait  dans  l'erreur  de  supposer  que  l'influence  du 
régime  scolaire  fut  limitée  aux  élèves  qui  souffrent  de  maladies  cérébrales 
ou  de  psychoses  développées,  en  quittant  l'école,  ('hez  la  plupart  l'affec- 
tion n'est  pas  arrivée  à  ce  point,  mais  les  investigations  faites  sur  Vàtai 
sanitaire  des  écoles   prouvent  que  leur  développement  a  été  troublé  aussi. 

En  1867,  le  docteur  Hermann  Cohn  à  Breslau  a  publié 
une  série  de  recherches  sur  Tamétropie  parmi  les  élèves  des  écoles  de 
cette  ville,    comprenant  plus  de  dix  mille  écoliers. 

Il  avait  observé  que  la  myopie  était  la  forme  la  plus  ordinaire  de 
l'amétropie  chez  les  élèves,  et  que  cette  altération  de  la  vue  se  présentait 
le  plus  fréquemment  dans  le^  écoles  supérieures.  Il  avait  trouvé  la  myopie 
chez  5  pour  cent  des  enfants  dans  les  écoles  communales  à  la  cam- 
pagne; chez  15  pour  cent  dans  les  lycées  de  la  ville;  chez  24  pour  cent 
dans  les  écoles  secondaires  non  latines   et  chez  près  de  32  pour  cent  de 
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tous    les    élèves    des   gymnases.     Dans   un  gymnase  avec  plus  de  six  cent 
élèves,  il  avait  trouvé  33,4  pour  cent  de  myopes. 

Dans  les  écoles  secondaires  et  dans  les  gymnases,  une  augmentation 
continuelle  du  nombre  des  myopes  se  montrait  de  classe  en  classe,  et 
même  le  degré  de  myopie  allait  en  croissant,  de  manière  que  Ton  ne  le 
rencontrait  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité  que  dans  les  classes 
supérieures. 

Puis,  on  a  fait  depuis  1871,  des  recherches  dans  plusieurs  des  écoles 
suédoises  sur  Tétat  de  l'organe  de  la  vue,  et  le  résultat  n'est  pas  moins 
inquiétant  qu'en  Silésie.  Dans  les  classes  inférieures  des  écoles,  on  a 
trouvé  3  à  10  pour  cent  de  myopes,  mais  dans  les  classes  supérieures  leur 
nombre  monte  jusqu'à  51   pour  cent. 

Les  investigations,  faites  pendant  les  dernières  années  sur  l'état 
sanitaire  général  des  élèves,  ont  aussi  produit  des  résultats  semblables  sur 
les  suites  nuisibles  au  développement  du  corps  entier,  à  la  nutrition  et  à 
l'hématose;  je  me  permets  de  citer  l'excellente  étude  »Sur  l'état  sani- 
taire dans  les  écoles  de  Copenhague^  faite  en  1881  par  M.  le 
Dr.  Hertel. 

On  en  conclut  facilement  que  le  développement  psychique  doit 
nécessairement  souffrir  en  même  temps,  non  seulement  chez  quelques  uns, 
mais  chez  la  plupart  des  milliers  qui  passent  les  écoles  modernes.  Il  7 
a  aussi  en  effet  beaucoup  de  raisons  qui  justifient  cette  supposition, 
lorsque  l'on  voit,  comment  le  fonctionnement  de  la  pensée  perd  sa  viva- 
cité naturelle  sous  la  pression  des  matières  d'enseignement,  lorsque  la 
mémoire  s'affaiblit  et  le  jugement  devient  incertain.  S'il  est  vrai,  que  les 
exigences  des  écoles  sont  telles,  qu'elles  empêchent  le  développement 
psychique  de  la  jeunesse,  on  voit  aisément  que  de  grands  périls  menacent 
non  seulement  cette  jeunesse,  mais  aussi  les  nations  elles  mêmes.  Les 
nations  perdront  alors  de  plus  en  plus  leurs  forces  intellectuelles  et 
physiques,  et  le  temps  ne  manquera  pas  d'arriver,  où  les  races  les  plot 
faibles  succomberont  dans  le  combat  pour  l'existence. 

Les  indices  qui  prouvent,  que  la  faiblesse  augmente,  surabondent, 
mais  le  danger  n'est  pas  encore  compris  dans  toute  sa  grandeur.  On  ne 
comprend  pas  que  c'est  la  culture  moderne  qui  sera  menacée,  à  mesure 
que  Ton  détruit  l'intelligence  de  la  jeunesse. 

Le  grand  train  de  l'éducation  moderne  a  glissé  dans  une  voie  fausse, 
qui  le  mènera  par  des  passages  dangereux  dans  de  vastes  déserts,  où  le 
chemin  fait  défaut.  La  science  médicale  a  signalé  le  péril,  et  il  appartient 
à  sa  fille  la  plus  jeune,  à  la  psychiatrie,  de  ramener  la  génération  actuelle 
dans  le  vrai  chemin. 

DISCUSSION. 

Dr.  Ll'nier,  de  Paris,  confirme  l'influence  désastreuse  des  études  aoi 
collégiens  non  seulement  à  l'âge  de  12 — 13  ans  mais  aussi  plus  tard.  Une 
difficulté  est  ce  de  distinguer  les  effets  de  l'onanisme  des  effets  des  études. 

Prof.  KjELLHERG  se  prononce  sur  le  rôle  de  l'onanisme  dans  les  cas 
dont  il  a  parlé. 
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^^^^^^^  Die  Heilbarkeit  der  Tabès  dorsalis. 
^^^^^^V  Li  curaJbillté  de  la  taliet  dorsale. 

^^^^^^K  The  curability  of  Tabès  dorsalEt. 

^^^H  ?roL  Eulenburg,  de  Berlin. 

^  Mèine  Herrn!  Es  ist  mir  von  Seiten  des  Organisatioiis-Komités  der 
chreovolle  Auftrag  gewordeii^  die  Diskussion  iiber  Heilbarkeit  der  Tabès 
durch  ein  Referai  einïiileiten.  Ich  g^laube  diesera  Auftrage  im  Wesent- 
lichen  schou  durch  das  Ihoen  gedrûckt  vorliegende  Résumé  entsprochen 
zu  habcQ  und  beschrànke  mich  um  die  Zeit  nicht  mit  Wiederholungen  in 
Anspruch  zu  nehraen,  auf  die  Hinzufùgung  weniger  Bemerkungen. 

Die  wichtige  und  anschemend  so  einfache  Frage  -ist  die  Tabès 
heilbar?*  ist  trotz  der  reichsten  Einzelerfahrung  deswegen  so  schwieng 
zu  eiîtscheiden,  weil  beîm  Versuche  ihrer  Beantwortufig  sich  der  Mangel 
einer  sichern  und  fiir  aile  Beobachter  gleichraàssîg  bindenden  Définition 
der  BcgriflFe  ^Tabes^  und  Tabesheilung^c  herausstellt. 
^  Es  kann  z.  B.  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  maoche  Aerzte,  die 
H^n  Heilungen  der  Tabès  gesprochen  haben,  diesen  Begriff  nicht  streng 
genug  fassten,  indem  sie  Rranke,  welche  sie  mit  dem  ublichen  Ausdrucke 
»geheiit-  oder  nahezu  geheilt*  entitessen.,  aucb  wirkhdi  dauernd  geheilt 
glaubten,  tintî  dabt-i  den  Irrthum  begingen,  Stillstànde  oder  vorûbcr- 
gehendtf  Besseruiigcn  mit  Heilungen  zu  konfundiren. 

Es  ist  eben  so  wenig  zu  lâugnen,  dass  als  Tabes-Heilungen  namentlîch 
m  frûberen  Jahren  hier  und  da  aucb  solche  untediefen,  bei  denen  die 
Dîagnose  auf  (typische»  atactische)  Tabès  im  heutigen  Sinne  eine  keines- 
wegs  berecbtigte  war,  wobei  z.  B  Fâlle  von  heulzutage  sogenannter  Neu- 
raathenia  spinalis  mit  beginnender  Tabès  konfundirt  wurden,  Dahin  môgen 
viellcicbt  mebrere  bei  àlteren  Autoren  vorkommenden  Fâlle  von  Tabes- 
heilung  durch  medikamentelle  Behandiung,  Argentum  nitricum  u.  dgL 
gehôren, 
^  Wenn  der  Begriff  der  Tabès  in  solchen  àlteren  Fâllen  aus  Mangel 
Ifcltscheidender  diagnostischer  Kriterien  vielleichi  hier  «nd  da  zu  weit 
gefa&st  erscbeint,  so  ist  dagegen  auf  der  anderc*n  Seite  aucb  die  Gefahr 
vorhanden»  und  wohi  nicht  immer  vt^rmieden  worden,  dîesem  Dégriffé  einen 
ail  zu  engen  speciel  fiir  das  praktische  ârztliclie  Bedûrfniss  nicht  aus- 
reicbenden  Inhalt  zu  vindïciren.  Dies  geschah»  indem  man  mehr  oder 
weniger  bewusst  und  dcutlich  die  Tabès  dorsalis  mit  ihrem  patholo- 
gisch-anatomischc*n  Substrat»  mit  der  »grauen  Degeee ration*  oder 
•  degenerativen  Atrophie-  der  Hînterstrânge  identificirtCi  in  der  stillschwei- 
genden  oder  aucb  ausgesprochener  Absic  ht,  d  i  e  U  n  h  e  i  I  b  a  r  k  e  i  t  der 
Tabès  d  ara  us  zu  deduciren. 

Dies  (st  aher  meiner  Ansîcht  nach  ein  voîlig  ungerechtfcrligter  Stand- 
punkt,  eine  Ueberspannung  der  pathologisch-anatomischen  Auffassung  der 
Tabès,  wogegen  im  àrztiichen  Intéresse  entschieden  protestirt  werden  muss. 
Die  Tabès  dorsalis  ist  fur  uns  Aerzte  doch  vor  allen  Dingen  ein  symp- 
lomatisch  fest  gezeichnetes  klinisches  Krankheîtsbild;  sie  ist  ein  von 
vcrbâltnissmâssig  gerîngi^n  Anfangen  bîs  zu  den  allerscbwersten  Terminal- 
erscheinungcn  langsam  und  hn  Allgemcinen  typisch»  wenn  auch  mit 
mannigfachen  Nuancirungen  und  Differenzirungeni  vcriaufeoder  Process^ 
der     in     jedem     seiner    Stadien     durch     einen     deutlich     ausgesprocbeneii. 
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objektiv  nachweisbaren  Symptomkomplex  bestimmt  und  vollkommen  scharf, 
wie  bei  wenigen  anderen  chronischen  Erkrankungsformen,  charakterisirt 
ist.  Es  ist  daher  ein  durchaus  unstatthafter,  logischer  Fehl- 
schluss  zu  sagen:  »die  graue  Degeneration*  ist  fur  innere  imd  âussere 
Mittel  unzugânglich  ;  also  ist  die  Tabès  unheilbar,*  —  oder  auch:  ^bei 
der  Section  dièses  angeblich  geheilten  Tabes-Falles  fand  sich  trotzdem 
eine  ausgebreitete  Degeneration  der  Hinterstrânge  vor  ;  also  war  die  Tabès 
in  diesem  Falle  nicht  geheilt.«  Dies  ist,  wie  gesagt,  meiner  Meinung 
nach  durchaus  unzulâssig.  Der  allein  folgerichtige  Schiuss  wûrde  vielmehr 
folgender  sein:  Wenn  sâmmtliche  charakteristische  Erschei- 
nungen  der  Tabès  andauernd  verschwunden  waren,  und  wenn 
dennoch  die  Section  das  Vorhandensein  eines  umfangreichen 
Degenerationszustandes  in  den  Hinterstrângen  herausstellt, 
so  ergittbt  sich  daraus,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Tabès  dorsalis  in  der  That  unabhângig  ist  von  dieser  Dege- 
neration in  den  Hinterstrângen;  dass  sie  nicht  ausschliesslich 
an  dièses  pathologisch-anatomisches  Substrat  gebunden  ist, 
und  dass  umgekehrt  letzteres  den  gekannten  Symptomcom- 
plex  der  Tabès  nicht  nothwendig  und  ausschliesslich  hervor- 
ruft.  Dies  ist  auch  keineswegs  eine  neue  Wahrheit,  schon  manche  altère 
Beobachter  sind  zu  dem  gleichen  Resultate  gekommen,  und  man  hat  aucb 
wohl  von  einer  Pseudo-Tabes  in  denselben  Fâllen  gesprochen.  Es  liesse 
sich  ja  denken,  dass  die  Tabès  dorsalis  zu  der  sie  begleitenden  Rûcken- 
marksaffection  in  einem  annâhemd  âhnlichen  Verhâltnisse  stânde,  wie  die 
Epilepsie  zu  gewissen  cerebralen  Heerdaffektionen,  z.  B.  Tumoren.  Die 
Epilepsie  ist  anerkanntermassen  eine  functionelle  Neurose,  d.  h.  sie  ist 
nicht  an  ein  nachweisbares  bestimmtes  pathologisch-anatomisches  Substrat 
gebunden,  aber  sie  kann  doch  sehr  wohl  auf  der  Basis  eines  solchen  ond 
der  dadurch  mittelbar  oder  unmittelbar  erzeugten,  functionellen  Himreizung 
entstehen.  Ich  erinnere  noch  an  gewisse,  das  umgekehrte  Verhâltniss 
darbietende  Fàlle  eines  verwandten  Krankheitszustandes,  in  denen  aile 
charakteristische  Symptôme  der  sogenannten  disseminirten  oder  mul- 
tiplen  Sclérose  intra  vitam  vorgefunden  waren,  und  die  Section  dennoch 
nichts  von  darauf  bezûglichen  Verànderungen  nachwies.  Derartige,  neuer- 
dings  als  »Pseudosclerose«  bezeichnete  Fàlle  lehren  doch,  dass  in 
gewissen  Einzelfallen  auch  das  typische  Symptomenbild  der  disseminirten 
Sclérose  unabhângig  von  dem  durch  den  Krankheitsnamen  damit  ver- 
knûpften,  pathologisch-anatomischen  Substrat  vorkommt.  Auch  einzelne 
neuerdings  sogenannte  Poliomyelitis-Formen  liessen  sich  in  àhnlichem  Sinne 
verwerthen.  Was  dieser  Meinung  auch  mit  Rûcksicht  auf  die  pathologische 
Anatomie  der  Tabès  ein  gewisses  Gewicht  giebt,  ist  der  Umstand,  dass 
ofFenbar  Làsionen  von  specifisch  verschiedenem  Charakter  nach  Sitz,  Enl- 
stehung  und  Art  der  Verbreitung  in  den  Hinterstrângen  dem  klinischen 
Bilde  der  Tabès  zu  Grunde  liegen,  wie  di"S  u.  a.  aus  dem  gestern  mit- 
getheilten  interessanten  Befunde  von  Adamkiewicz  hervorgeht. 

Als  geheilte  Tabès  wûrde  demnach  ein  Fall  zu  bezeichnen  sein, 
in  welchem  die  charakteristischen  Symptôme  typischer,  atactischer  Tabès 
mit  Sicherheit  constatirt  waren,  die  klinische  Diagnose  demnach  ohne  aile 
Bedenken  gestellt  werden  konnte,  und  in  welchem  bei  kurzere  oder  làngere 
Zeit  fortgesetzte  Behandlung  von  geûbter  Seite  dièse  sâmmtlichen  Symptôme 
voUstândig  verschwanden  ;  in  welchem  ferner  die  Nichtwiederkehr  der 
Krankheitserscheinungen,    das    Ausbleiben    von    Recidiven    auch    spàterhin 
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wenigstens  nach  eiïi-  bis  zweijâhriger  Contrôle  festgestellt  wurde.  Wenn 
du  solcher  ehemaliger  Taheskranker  lebt  mid  sich  hemrabewegt  ohne 
dena  Laien  nnû  dem  Arzte  selbst  îrgend  etwas  von  den  Erscheinungen 
der  Tabès  darzubieten,  ween  er  leistungsfa h ig  ist.  allen  Anforderungen 
seines  Benifes  selbst  miter  erschwereoden  Verhâltnissen  jahrelang  ungestôrt 
nachkommt  y,  s.  w,»  dann  dorfeiî  wir  von  ârztlicbem  Standpiinkte  aus 
deroselben  în  der  That  das  Prâdikat  'gebdlt^^  vindidren;  es  soll  und 
kann  uns  dann  voîlkommen  gleichgiiltig  sein,  ob  etwa  dereiostige  Obdu- 
centen  doc  h  noch  das  Vorhandenseîn  degenerativer  Verândemngen  in  den 
HiDterstrângen  heraûsfindeu,  und  dadurch  a  posteriori  die  Unheilbarkeit 
der  Tabès   -îm  anatomischen  Sinne«   zu  demonstriren  versuchen, 

Schliesslich  noch  eine  Remerkung.  Diejenigen  Autoren,  welche  (wie 
bekannllich  schon  Rorafoerg  und  Steinthal  in  ihren  friihesten  Publlcationen) 
die  Heilungs-  und  selbst  die  Beaseningsfahigkeit  der  Tabès  absolut  lâug- 
neten  und  dadurch  auf  das  allgemeine  Urtlieil  ûber  diesen  Gegenstand 
lange  Zeit  hôchst  ungûnstig  einwirkten»  haben  ihre  Beobachtongen  grôssten- 
theils  in  Krankenhàusern  geraacht,  wo  vorzugsweise  die  schîechten  und 
vorgeschrittensten  Tabes-Fâlle»  die  Sektionsfalle  xar  i^f^x^^  ztir  Cognition 
kommen^  und  in  Polikliniken^  die  von  der  àrmern,  unter  ungûtistigea 
Ge^amoîtverhàknissen  lebenden  BevÔlkerung  frpkventirt  werdeo,  bei  welcher 
eine  zweckentsprechende  und  methodische  Bebandlung  zumal  in  den  vor- 
gerùckteren,  kaum  noch  gehfahîgen  Fàllen  amhulatoriscb  fast  niemals 
durcbfûhrbar  ist.  Zu  einem  etwas  an  de  m  Urtheile  gelangt  aber  doch  der 
Arzt  in  tler  Privatpraxts  der  besser  sitoirten  Stànde,  zumal  wenn  i*r  sich 
nicht  damit  begnûgt  als  Consiliarius  dies  oder  jenes  zu  verordnen,  sondem 
selbst  Hand  ans  Werk  ïegt  und  sîch  Monate  und  Jahre  lang  ununter- 
brochen  mit  der  nicht  selten  rechl  miihseligen  und  coinpIicirteT^  Behandlung 
soteher  Fàlle  beschâftigt.  Man  wird  dann  iromerhin  wenigstens  in  ver- 
einxelten  Fa  11  en  ûberraschend  gûnstige  Résulta  te  erreirhen  und  dadurch 
fur  die  selbstverstândlich  nicht  ansbleibenden  zahlreichen  Misserfolge  sowie 
fur  manche  sclimerzliche  Kiittauschung  durch  Recrudescensen  und  Reci- 
diven    in   gebessert   oder   geheilt   geglaubten   Fallen  Entsrhàdigung  finden. 

Auf  eine  detaîîlirte  Mîttheilung  von  Kinzelheobachtungen  verzichte 
ich*  da  mir  der  CoTigress  bierfur  nicht  der  geeignete  Ort  zu  sein  scheint; 
und  ich  mochte  anch  gîauben,  dass  wir  bel  we itérer  Erort^^rung  des 
Gegenstandes  am  besten  thàteîi,  uns  dem  kasuîstiscben  Gebiete  môglichst 
fem   zu  halten  ond  namentlich  auf  ^lie  in  Brtracht  kommende  allgemeine 

isichtspunkte  zu  beschrànken. 
s»! 


DISCUSSION. 


Dr*  Remak,  de  Berh^:  Dîe  Frage  der  Heilbarkeit  der  Tabès  ist 
s»^hieden  zu  beantworten,  je  nachdem  darunter  ein  relativer,  functioneller, 
dem  Centralnervensystem  >  môgh'cher  Ausgleich  einzelner  oft  wesentlîrher 
Krankheitserscbemungen  verstanden  wird,  welcher  dem  Laien  als  Heîlung 
imponîren  kann,  oder  aus  einem  strengeren  wissenschaftlichen  Standpunkt 
aucb  fur  die  fachmànnische  Untersuchung  eine  Riickbildung  derjenigen 
objectiven  K  rite  rien  beanaprucht  wird,  welche  die  Diagnose  der  Hinter- 
Itrangssclerose  neuerdings  begrùnden  (Fehlen  des  Kniephânomens,  oculo* 
pupillâre  Symptôme,  Opticusatrophie  u.  s.  w.).  Wâhrend  nach  den  ûber- 
einstîmmenden  Erfahrungen  aller  zuverlâssigen  Beobachter  eine  soîche 
phte  Heîlung  unbedingt  auszuschliessen  ist,  und  es  sicb  in  solchen  schein- 
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baren  Fâllen  sicher  stets  um  Beobachtungsfehler  oder  Verwechselung  mit 
alkoholischen  und  akuten  Âtaxien  handelt,  bel  welchen  das  Kniefanomen 
wiederkehrt,  sind  Scheinheilungen  typischer  Fâlle  bel  der  der  cbronischen 
Tabès  zukommenden  Eigentbûmlichkeit  zuweilen  jabrelangeRemissionen  unter 
irgend  einer  oder  auch  UDter  gar  keiner  Behandlung  bei  gebôriger  Scbonimg 
zu  machen  in  der  Erfabning  jedes  grôsseren  Beobacbtungsmaterials  begrândet 
Niemals  handelt  es  sich  aber  um  eine  wirkliche  Rûckkebr  zur  Norin,  so 
dass  es  nicht  môglich  wâre,  die  »geheilte-  Tabès  noch  immer  zu  kon- 
statiren,  und  niemals  ist  die  Gefahr  einer  £xacerbation  der  Krankheits- 
erscheinungen  auszuschliessen. 

Da  seiche  seltene  remittirende  Fâlle  in  einem  gewissen  Procentsatz 
vorkommen,  so  ist  der  Werth  aller  medicamentôsen  und  anderweitigea 
Kurversuche  schwer  zu  beurtheilen,  wie  sich  dies  auch  seiner  Zeit  bei  der 
Nervendehnung  gezeigt  hat.  Regelmâssig  schâdlich  scheint  die  anti- 
syphilitische  Behandlung  zu  sein,  wâhrend  fur  die  Wirksamkeit  einer  sach- 
gemâssen  galvanischen  Behandlung  in  einzelnen  Fâllen  die  unzweifelhafb 
Unmittelbarkeit  des  Erfolges  von  Sitzung  zu  Sitzung  spricht. 

Dr.  MôBius,  de  Leipzig.  Herr  Remak,  mit  welchem  ich  in  der 
Hauptsache  ûbereinstimme,  hat  schon  einen  Theil  dessen,  was  ich  bemerken 
wollte,  gesagt.  Ich  will  zunâchst  gegen  den  Vortragenden  hervorheben, 
dass  eine  Erweiterurig  des  Begriffes  Tabès,  wie  er  sie  vorschlâgt,  dut 
Verwirrung  bewirken  kann.  In  allen  Fâllen,  wo  das  klinische  Bild  der 
typischen  Tabès  bestand,  hat  man,  sowie  es  zur  Section  kam,  die 
typische  Degeneration  in  den  Hinterstrângen  gefunden.  Es  dùrfte  daher 
durchaus  nicht  gerechtfertigt  sein,  die  Tabès  mit  der  Epilepsie,  bei  welcher 
bald  dièse,  bald  jene,  bald  gar  keine  Veranderungen  gefimden  werden  in 
Parallèle  zu  stellen. 

Die  Frage  nach  der  »Heilbarkeit«  der  Tabès  dûrfte  in  zwei  Fragen 
zu  trennen  sein:  i)  Kônnen  die  Symptôme  der  Tabès  soweit  wieder  ver- 
schwinden,  dass  der  Kranke  im  Sinne  des  praktischen  Lebens  geheilt  zu 
nennen  ist?  und  2)  Kônnen  wir  éventuel  dièses  Verschwinden  absichtlich 
herbeifûhren? 

ad  i).  Wenn  auch  ein  vollstàndiges  Verschwinden  aller  Symptôme 
nie  und  nirgends  beobachtet  worden  ist,  so  kommen  doch  sicher  Remis- 
sionen  vor,  wàhrend  deren  die  Kranken  durchaus  leistungsfahig  und 
oh  ne  stârkere  Besch  werden  sind,  und  welche  unter  Umstânden  jahrelang, 
beziehungsweise  bis  zum  Tode  der  Kranken,  andauern  kônnen. 

ad  2).  Dièse  Frage  glaube  ich  verneinen  zu  mûssen.  Es  gelingt  zwar 
bald  durch  dièses,  bald  durch  jenes  Verfahren  Besserung  zu  bringen,  aber 
aile  sind  unzuverlàssig  und  die  wirklichen  Remissionen  scheinen  nicht  von 
der  Thérapie  abzuhàngen.  Insbesondere  ist  die  antisyphilitische  Thérapie 
unfahig,  die  Tabès  zu  heilen  udcr  ihren  Fortschritt  sicher  zu  hemmen. 
Nach  meiner  Auffassung  ist  die  Tabès  zwar  eine  Folge  oder  VVirkung  der 
Syphilis,  aber  nicht  eine  Theilerscheinung  derselben,  sondern  eine  eigen- 
artige  Krankheit,  welche  nach  anatomischer  und  therapeutischer  Hinsichi 
der  Syphilis  nicht  gleicht.  Vor  energischen  antisyphilitischen  Knro:i  glaube 
ich  warnen  zu  sollen,  da  ich  mehrmals  nach  ihnen  Verschlimmerung 
folgen  sah. 

Die  Fâlle,  die  (ohne  Section)  als  Beweise  fur  die  Heilharkeit  der 
Tabès  angefûhrt  werden,  stammen  grôsstentheils  aus  einer  Zrit,  in  welcher 
oino  sichere  Diagnose  der  Tabès  kaum  môglich  war.    Ich  niôrhte  ^lauben. 
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beî  vielen  von  ihnen  ûberhaupt  lypiache  Tabès  nicht  beslanden  bat. 
at  sich  neuerdings  herausgestellt»  dass  besonders  die  multipie,  peri- 
phere  Neuritis,  M'elche  eirie  heilbare  Affektîoo  zu  sein  scheint,  ein  Krank- 
heitsbild,  das  der  Tabès  sebr  âhnlich  ist»  hervorbringen  kann.  Besonders 
bei  den  Fàllen,  wo  ocuïàre  Symptôme  gefehît  habcn,  lîegt  der  Gedanke 
sehr  nahe,  es  mdchte  sich  um  multiple  Neuritis  gehandeit  haben.  Ohne 
uiâre  Symptôme  Tabès  zu  diagnosticiren,  getreue  ich  mir  nicht. 


Prof.  FCrstner,  de  Heîdelberg:  Bei  Tabès  seien  dîeselben  Gesichts- 
punkte  wie  fur  die  progressive  Parese  raassgebend  ;  hier  wie  dort  korarae 
es  zu  l>etrâcbtlichen  Remissioncn,  oliiie  dass  raan  doch  von  Heilung 
sprechen  kônne»  Man  mùsste  sehr  skeptisch  sein  den  sogenannten  Hei- 
îungeîi  gegenûber.  Nur  wenn  aile  Symptôme  geschwiinden  seien  und  der 
anatomische  Befund  doch  Krkrankung  der  Hinterstrànge  ergebe,  kônne 
nian  eine  Heilung  antiebmen.  Die  von  dem  Vortragenden  vorgeschlagene 
Erweiterung  des  TabesbegjifFes  fûhre  nur  zur  Verwirrung; 

Piof.  Ellenbdrg  erwiedert  l)  dass  man  Sectionen  als  Beweis  fur 
Heilungeo  nicht  verlangen  darf;  2)  dass  bei  sdnen  gehejlten  Fâllen  aller- 
dings  das  Kniephànoraen  nicht  wiedergekehrt  sei,  und  dass  Pupillen- 
symptôme  nicht  vorhanden  waren.  Immerhiii  mùsste  er  an  seiner  Auf* 
fassung  festhalten, 

^^         Direktor    Ramaer    wiirde    schon    ein    Aufhalten    der    Krankheit    eine 
Heilung  nennen. 

KDocent  Homén,  de  Helsingfors:    Ich  erlaube  mir  dieBemerkung  gegen 
errn  Prof.  Remak  zu  mac  h  en»  dass  es  doch  auch  FâUe  von  Tabès  giebt 
wo    die    Behandlung    des    Rùckens    und    der  Unterextremitaten    mit    dem 
faradischen   Pînsel    nach    der    RumpPschen    Méthode    (Berliner    kîinischen 
Wochenschrift  Nr.  4,    1883}  entschieden  den  Vorzug  hat  vor  der  gewôhn- 
licben  Behaodlung  mit  dem  konstanten  Strom  ;  specieî  was  die  lancinirenden 
Schraerzen    und    der    ataktische    Gang    und    auch    die  Sensîbilitàt    betrefFt* 
So    z.   B.    habe    ith    den    letzten  Frùhling  einen  intelligenten  Patient  (Uni- 
versitets-Professor)^    behandelt,    wo  Tabès  seit  Ô— 7  Jaliren  deutlich  aus- 
gesprochen  war.  Syphilis  ist  nicht  vorgekomnaen.     Der  Patient  wurde  zuerst 
einige   Wochen,    wie   gewôhnlichi    mit   dem    konstanten    Strom    behandeit; 
auch   die  Sclimerzpunkte  (einige  solchc    waren  vorhanden)   wurden  berùck- 
^bicbtigt,    aber  ohne  allen  Erfolg,     Dann  begann  ich  die  erwâhnte  RumpP* 
^^^he  Behandlung,   und  seîu*  bald  zeigte  sich  eine  entschiedene  Verbesserung, 
so  sagte  mir  der  Patient  schon  nach  etwa   10  Tage,  dass  er  frîiher  immer 
^^.als   er  Morgen-Toilette  (am  Waschbecken)    raachte,    mit    der    cinen    Hand 
^■picb  festzuhalten  gezwungen  war,  aber  dass  es  nun  ilim  raôglich  war  ohne 
^j&ich   zu   stûtzen.     Die  Behandlung    wnrde    wàhrend   3    Monate    fortgesetzt, 
4. — 5    mal   wochentlich,    und    der  Ziistand   hat    sich    allmâhlich    verhessert* 
^o    wurde    es   dem    Patienten    môgUch    durch    ein   etwas   dunkîes    Zimmer, 
^henso   ûber   ein   Parketboden    ohne  Stutze    zu   gehen»    was    ihm    vor    der 
^^eAiandlung  unmoglich  war.     Vielleicht  mehr  hervortretend  ist  die  Wirkung 
^Z"  die  lancinierenden  Schmerzen  gewesen;  dieselben  kamen  vor  den  Be- 
.  ^rîtiJung  wenîgstens  einmal  in  den  Woche  vor  und  waren  oft  sehr  heftig; 
^^     ^ind  nun  viel  seltener,  und  heftige  Anfâlle  sind  gar  nicht  vorgekommeu. 
rnso  hat  sich  die  Sensibilitat,    welche    besonders    an    der  Unterestrerai- 
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tâten  «ehr  herabgesetzt  war,  entschieden  verbcssert*  Natûrîich  kann 
nîcht  von  einem  F  al  le  Schlussfolgeo  dehen,  ich  habe  es  mit  erlaubt 
Fall  zu  erwâhnen  niir  um  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Rumprsche  Méthode 
tu  lenken  in  Fàllen  wo  die  gewôhnliche  galvanische  Behandlung  ohne  Er- 
folge  ist. 


Sur  l'hérédité  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

On  the  inllaence  of  Htrectity  by  the  fieneral  Paratysts  of  tbe  Intane. 

Die  ErbHohkelt  btl  der  allgmeliien  proaressrven  Parete. 

i'rof.  B,   Bail,  de  l'aris. 

Depuis  longtemps  l'importance  capitale  de  l'hérédité  dans  les  malad 
mentales  a  été  reronnwe  et  proclamée.  Mais  en  général,  c'est  au  poiflt' 
de  vue  pathologique  que  la  question  a  été  envisagée.  On  s'est  demanda 
quelles  étaient  chez  les  ascendants,  les  descendants  et  les  collatéram  des 
aliénéSf  lej  maladies  les  plus  fréquemment  observées:  on  a  mis  en  lumière 
les  rapports  qui  d'une  génération  à  une  autre,  unissent  des  aflectioni 
d'ordre  plus  ou  moins  différent  :  et  Ton  a  créé,  par  ce  vaste  ensemble  de 
travaux,   un  corps  de  doctrine  universellement  accepté  de  nos  jours. 

Envisagée  à  ce  point  de  vue  spécial,  la  [laralysîe  générale  semblerait 
s* écarter  de  ta  règle  qui  s'applique  aux  autres  formes  de  l'aliéntation  tneJi* 
talc.  Le  rôle  de  l'hérédité,  d'après  tous  les  observateurs  qui  ont  traita 
la  question,  serait  ici  moins  prépondérant  que  dans  les  autres  maladif* 
psychiques.  La  proportion  varie  suivant  les  auteurs;  mais  tous  sont  fîV' 
cord  pour  dire  que  d*une  manicre  générale,  elle  est  plus  faible  que  dâTtf 
toutes  les  autres  pltrénopathies  :  et,  pour  ma  part,  je  ne  songe  nullement 
à  combattre  une  opinion,  qui  me  paraît  fondée  sur  l'observation,  cl  justi- 
fiée par  l'expérience. 

Mais  il  s'agit  ici  d'hérédité  similaire;  et  la  question  peut  être  envi- 
sagée à  un  point  de  vue  diflFérent:  je  veux  parler  de  Thérédité  biologique 

Depuis  plusieurs  années,  je  me  suis  occupé  de  l'étude  des  famille» 
d*oi!»  sortent  les  aliénés,  ("omraencées  en  1879,  ces  recherches  ont  W 
continuées  jusqu^à  ce  jour.  Je  ne  me  suis  pas  seulement  attaché  à  noter  !«• 
manifestations  morbides  qui  ont  pu  traverser  l'histoire  d*unc  famille.  J'** 
cherché  à  Tembrasser  dans  quatre  générations  successives:  les  g^^ 
parents,  les  parents,  le  malade  et  ses  collatéraux,  enfin,  les  enlafits  i^ 
sujet  J'ai  suivi,  dans  ses  manifestations  les  plus  importantes,  U  vif  à» 
cette  race;  j'ai  marqué  pour  chacune  des  générations  qui  la  compope»^ 
le  chiffre  des  naissances»  celui  des  survivances  à  diverses  cpoquej,  1*IP 
atteint  par  chacun  de  ses  membres,  et  les  principales  aiTectioQs  dont  0* 
ont  été  victimes. 

J'ai  déjà  publié  *),  en  coHaboration  avec  mon  excellent  éirve  et  ^^ 
M.  le  Dr.   Régis,    ancien    chef   de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  ^ 


0  LËncéphate,  juiUei  18S3. 
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Paris,  un  travail  dans  lequel  Thistoire  des  familles  des  aliénés  était  envi- 
sagée à  ce  point  de  vue  très  général.  J'ai  poursuivi  depuis  lors  ces 
recherches,  qui  portent  aujourd'hui  sur  plusieurs  milliers  d'individus;  et 
c'est  surtout  en  ce  qui  concerne  la  paralysie  générale  que  je  suis  arrivé 
à  des  résultats  vraiment  caractéristiques. 

Je  viens  en  apporter  ici  le  résumé  très  laconique. 

Le  premier  fait  qui  se  détache  en  relief  de  l'étude  à  laquelle  nous 
avons  procédé,  est  la  longévité  relative  des  parents  et  des  grands-parents 
des  paralytiques  généraux. 

Non-seulement  elle  dépasse  de  beaucoup  la  durée  moyenne  de  la  vie 
en  France  '),  mais  encore,  chez  quelques  individus,  elle  atteint  un  chififre 
absolument  exceptionnel. 

En  effet,  il  existe  dans  nos  relevés,  plusieurs  centenaires,  et  un  individu 
âgé  de  1 1 4  aus.  Quant  à  la  moyenne  générale  de  la  vie,  chez  les  parents 
et  grands-parents  de  nos  malades,  elle  s'élève  au  chiffre  de  74  ans  pour 
les  grands-parents,  et  de  61  ans  pour  les  patents  de  nos  malades.  C'est 
du  côté  féminin  que  la  longévité  est  le  plus  manifeste,  ce  qui  est  con- 
forme d'ailleurs  à  une  loi  très  générale  et  fort  bien  connue.  Du  reste, 
plusieurs  des  parents  dont  il  s'agit  sont  encore  vivants,  et  la  moyenne 
serait  évidemment  plus  élevée,  si  l'on  pouvait  connaître  la  durée  totale 
de  leur  existence.  On  peut  donc  admettre,  que  chez  les  ascendants  des 
paralytiques  généraux,  la  vie  est  plus  longue  et  les  cas  de  longévité 
extraordinaire  plus  fréquents  que  dans  les  familles  ordinaires.  Cette  re- 
marque, déjà  faite  par  Moreau  de  Tours,  au  sujet  des  familles  d'aliénés 
en  général,  est  surtout  vraie  par  rapport  aux  familles  des  paralytiques 
généraux,  qui  présentent  à  cet  égard  une  supériorité  vraiment  remarquable. 

Voilà  donc  un  premier  caractère,  qui  semble  accuser  une  sorte  de 
prééminence  au  point  de  vue  de  l'énergie  vitale. 

Une  seconde  observation  vient  déposer  dans  le  même  sens:  je  veux 
parler  de  la  fécondité  qui  s'observe  dans  les  familles  d'où  sortiront  les 
futurs  paralytiques. 

On  admet  généralement  que  le  chiffre  des  naissances  est,  en  France, 
de  3,08  par  mariage.  Mais,  chez  les  familles  dont  il  s'agit,  le  nombre 
des  enfants  à  la  3®  génération,  celle  à  laquelle  appartiennent  les  malades 
eux-mêmes,  est  de  6,14;  c'est-à-dire  qu'elle  représente  exactement  le 
double  de  la  proportion  habituelle;  et  comme  pour  la  longévité,  si  la 
moyenne  générale  est  élevée,  il  est,  en  outre,  des  cas  tout  à  fait  extra- 
ordinaires, où  l'on  trouve  des  chiffres  de  12,  14,  16,  et  même  18  nais- 
sances dans  une  seule  famille. 

A  la  génération  suivante,  celle  des  enfants  issus  des  paralytiques  eux- 
mêmes,  on  trouve  immédiatement  une  différence  sensible,  car  le  chiffre 
moyen  n'est  plus  que  de  3  par  famille.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu'au 
moment  où  ils  tombent  malades,  les  paralytiques  n'ont  pas  encore  atteint 
le  terme  de  leur  vie  génitale,  et  qu'ils  sont  frappés  mortellement  long- 
temps avant  d'avoir  épuisé  leurs  facultés  procréatrices. 

Il  est  évident,  en  tout  cas,  que  leur  postérité  ne  tend  nullement  à 
s'éteindre,    et   qu'ils    laissent  souvent   derrière   eux  des  rejetons  destinés  à 


')  La  vie  moyenne,  c'est  à  dire  l'espérance  mathématique  de  vje  à  la  naissance, 
est  en  France,  pour  les  hommes  de  39  ans  1,03,  pour  les  femmes  de  41  ans,  et 
pour  les  deux  sexes,  de  40,05. 
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continuer    leur   race»    et   à    perpétuer    leurs   tendances  întellectuelles,   le 
qualités  morales,  et  peut-être  aussi,  leurs  prédispositioGS  morbides. 

Si    cependaDl    les    paralytiques    et    leurs   asceiidents   ont    souvent 
nombreuses    famitles,    il    faut    bien  reconnaître  que  la  vitalité  de   leur  pro- 
géniture est  bien  vulnérable. 

Dans    toutes    tes    familles,    les    enfants  en   bas-âge   offrent    une  proie 
plus  facile  à  la  mort:    mais    cette  frag^ilité  s'exagère  dans  le  cas  qui  nous 
occupe»  à  tel  point  que  sur  cinq  enfants»    il  en  est  trois  qui  n'attelg 
pas  l'âge  de  trois  ans. 

(Le    cbiffre    exact    de   la  mortalité  de  o  à  3  ans  chez  les  familles 
paralytiques  généraux  est  de  62.  9  %). 

Il  s'agit  là  de  ce  phénomène  auquel  notre  illustre  Morel  avait  doimf 
le  nom  assez  impropre  de  fécondité  stérile.  Il  voulait  indiquer  par  là 
rétat  de  ces  familles  qui  malgré  leur  fécondité  apparente,  ne  peuvent 
élever  qu^un  petit  nombre  de  leurs  enfants.  îl  y  voyait  une  preuve 
dégénérescence  de  la  race: 

Il  avait  raison  sans  doute  en  se  playant  au  point  de  vue  de  Vi 
semble  de  la  population;  mais  il  avait  tort  peut-être  dans  le  cas  pa 
culier  qui  nous  occupe»  car  en  dehors  de  leurs  prédispositions  cérébrales, 
les  familles  de^  paralytiques  généraux  sont  une  classe  d'élite,  et  non  pli 
une  race  dégénérée. 

Nous  venou*  de  parler  de  la   longévité  et  de  la  fécondité. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  les  causes  de  la  mort  dans  les 
familles  que  nous  venons  d'étudier. 

Ici  les  résultats  sont  frappants.  Les  afre<!tion5  cérébrales  et  s[\itai 
représentent  plus  du  tiers  des  décès,  soit  38»63**o;  et  c'est  surtout  ch 
les  enfants  que  cette  prépondérance  s'accentue;  les  convulsîoos  infantiU 
et  la  méningite,  sont  au  nombre  des  causes  de  décès  les  plus  fréquemme 
signalées.  Par  contre,  l'aliénation  mentale  proprement  dite  oc  répréseû 
qu'une  proportion  absoliMnent  minime,  soit  environ  2  "/o  (2«o8  **/u). 

On  sait»    au  contraire,    que   chez  la  population  ordinaire,    en  Franc 
les   causes    les   plus    habituelles  de  la  mort  sont  les  affections  pulmoQ 
d'une  part»  et  les  maladies  infectieuses  de  Tautre.     La  phthisie  pulc 
chez  les  jeunes  gens,  la  bronchite  chronique  chez  les  vieillards,  la 
chez  les  enfants»  la  fièvre  typhoïde  à  tous  les  âges,  telles  sont^  dans  no 
pays,  les   maladies  qui  prélèvent  annuellement  le  plus  large  tribut  de 
times.     Dans  les  familles  de  paralytiques,  au  contraire,  c'est  plus  spédak 
ment  par  le  cerveau  que  Ton  meurt;  et  la  souche  dont  ces  malades 
issus  est  une    race  essentiellement  cérébrale. 

Sous  ce  rapport»  les  familles  des  paralytiques  différent  essentleïl 
des  familles  d'aliénés  :  les  ne ur oses  et  la  folie  n'y  jouent  qu'un  rôle  I 
et  s*il  existe  une  hérédité  pour  la  paral>^ie  générale,  ce  n'est  point 
redite  de  la  folie»  mais  l'hérédité  cérébrale,  ou  comme  Ta  dit  très  ju 
ment  M.  le  Dr.  Lunier,  dès  1847»  l'hérédité  des  tendances  conge^rtiv^ 
M*  le  Dr,  Doutrepont,  mon  élève  et  mon  ami,  a  repris  cette  thèse 
un  travail  assez  récent. 

Il  ressort  de  cette  étude  biologique  trois  points  fondamentaux: 

I  ^,  On  rencontre,  chez  les  ascendants  des  paralytiques  général 
une  longévité  plus  grande  que  dans  Tensemblc  de  la  population  franc 

2**.     On  rencontre  dans  ces  familles,   une  fécondité  très  supérieure  i 
fat  moyenne   en  France,    mais   aussi   une  mortalité    beaucoup   plos 
^da&B  le  premier  âge. 
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3**.  On  rencontre  dans  cet  ensemble  d'individus,  répartis  sur  quatre 
générations  successives^  une  prédisposition  marquée  aux  maladies  de  l'en^ 
céphale»  tandis  qu'au  contraire,  les  maladies  mentales  proprement  dites  y 
sont  relativement  assez  peu   fréquentes. 

Ces  caractères  biologiques  et  pathologiques,  établissent  une  différence 

manifeste  entre  les  familles  des  paralytiques  généraux  et  Tensemble  de  la 

population    au  sein  de  laquelle  ils  vivent.     En    même    temps,    ils  séparent 

nettement    ces    malades    des    aliénés    ordinaires,    de    ceux    qu'on    nomme 

I       familièrement     >les    fous  ^    de    ceux    que   les    aliénistes   franyais    désignent 

'        habJtueïlement  sous  le  nom  de     vésaniques^. 

La  différerii  e  est  tellement  nette^  que  le  médecin  consulté  sur  l'avenir 
des  enfants  d'un  paralytique  général,  pourra  répondre,  contrairement  à 
l'opinion  généralement  répandue,  que  par  le  seul  fait  qu'ils  sont  issus 
d'un  paralytique,  ils  ne  sont  point  prédisposés  à  la  folie  proprement  dite, 
mais  aux  affections  cérébrales  de  tout  onire. 

Si  donc  les  prédtstinés  à  la  paralysie  générale  n*ont  point  revu 
directement  par  voie  d'héritage,  la  redoutable  affection  qui  les  frappe,  ils 
ont  incontestablement  hérité  d'une  tendance  cérébrale  particulière,  qui  les 
prépare  à  la  maladie  qui  doit  les  emporter, 

(Ils  ne  sont  point  issus  d'une  race  dégénérée,  mais  au  contraire  d'une 
race  noble  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  d'une  race  pîus  cérébrale,  plus 
active,  et  plus  féconde  que  la  moyenne  :  d'une  race,  enfin,  qui  n*est  point 
destinée  à  s'éteindre^  mais  qui  laisse  souvent  derrière  elle  une  postérité 
caractérisée  par  le  talent»  par  les  capacités,  quelquefois  même  par  le 
génie,  car  cVst  an  point  de  vue  de  l'intelligence  une  prédisposition  heu- 
reuse que  d'être  issu  d'un  paralytique  général  J'en  connais  de  nombreux 
exemples,  que  la  discrétion  professionnelle  ne  me  permet  point  de  rap- 
porter ici. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,   d^aîler  au  devant  d'une  objecdon 

qui  pourrait  très  justement  m*étre  adressée. 

^m  Bien  que  mes  observadons,    commencées   il    y   a  cinq  ans,    en   1879, 

^fbt  continuées  depuis  cette  époque,    comprennent    déjà  plus  de  deux  mille 

^^  faits  individuels  —  néanmoins  leur  nombre  est  insuffisant,  (en  présence  de 

rimmense  population  de  paralytiques  généraux  qui  encombre  les  asiles  de 

tous    les  pays   civilisés)    pour    offrir   une    base   solide    à  des  considérations 

^«générales,  et  pour  permettre  de  formuler  avec  certitude  des  lois  absolues, 

^P  De    plus,    il    s'opère,    malgré    nous,    un    triage  involontaire  parmi  les 

^^malades    soumis  à  notre  observation.     Chez  on  grand  nombre  d'entre  eux, 

les  renseignements   font  absolument    défaut;    chez    plusieurs   autres,    ils   ne 

^K présentent  pas  un  caractère  suffisant  d'authenticité  pour  être  mis  en  ligne; 

^B  chez    d'autres,  enfin,    ils  sont  très  incomplets,  et  c'est  ce  qui  se  rencontre 

presque  toujours  chez  les  enfants  naturels,    qui  paient,    comme  on  le  sait, 

»un  large  tribut  à  la  paralysie  générale. 
Enfin,  le  champ  de  mes  recherches  est  forcément  limité  à  un  seul 
pays  et  même  à  une  seule  cité,  et  comme  Baglivi  je  pourrais  dire  ^Vivo 
et  srribo  in  aert-  Romano"  c'est-à-dire  dans  l'atmosphère  de  Paris, 
Je  ne  puis  donc  considérer  mes  recherches  que  comme  une  simple 
ébauche,  comme  l'esquisse  d'un  vaste  travail,  qui  ne  peut  s'accomplir  que 
par  le  concours  des  aliénistes  de  tous  les  pays  civilisés:  je  m'estimerais 
heureux  si,  dans  un  siècle  où  les  études  statistiques  sont  plus  en  honneur 
que  jamais,  il  m'était  donné  de  les  convier  à  cette  œuvre  d'ensemble. 
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Sou8  ces  réserves,  je  crois  pouvoir  déduire  des  (kits  que  je  viens 
d'exposer,  les  conclusions  suivantes: 

I.       L'hérédité  directe,  dans  la  paralysie  générale,  est  peu  commune. 
IL     Les  familles  des   paralytiques  généraux  envisagées  dans  leur  en- 
semble, présentent  des  traits  extrêmement  caractéristiques;  ce  sont: 
I  ^.     Longévité  des  ascendants. 
2^     Grand  nombre  des  enfants. 

3^.     Peu  de  fréquence  des  maladies  mentales  proprement  dites. 
4*^.     Très  grande  fréquence,  au  contraire,  des  maladies  cérébrales. 
5  ^.     Chiffre  élevée  de  la  mortalité  chez  les  enfants  en  bas-âge. 
IIL     Les  paralytiques  généraux  héritent  donc  d'une  tendance  spéciale 
aux  affections  cérébrales,    qui    les  prédispose  à  la  maladie  dont  ils  seront 
plus  tard  atteints,    et  leurs   familles,    considérées   dans   leur  ensemble,  se 
distinguent  sous  plusieurs  rapports,  de  la  population   ordinaire  au  sein  de 
laquelle  ils  vivent. 

DISCUSSION. 

Dr.  LuNiEK,  de  Paris:  Il  y  a,  messieurs,  au  point  de  vue  de  la 
prédisposition  héréditaire,  une  distinction  bien  nette  à  établir  entre  les 
vésanies  ou  folies  neuroses  d'un  côté  et  les  affections  cérébrales  essentielle- 
ment somatiques,  comme  l'est  par  exemple  la  paralysie  générale  des 
aliénés.  Dans  mon  mémoire  de  1849,  je  disais,  en  parlant  de  l'hérédité 
de  la  paralysie  générale,  que  l'on  trouvait  parmi  les  ancêtres  des  paraly- 
tiques non  plus  surtout  des  aliénés  proprements  dits,  mais  des  hémiplégi- 
ques, des  apoplectiques,  des  congestifs;  que  le  paralytique  héritait,  en  un 
mot,  d'une  constitution  apoplectique,  d'un  tempérament  spécial  et  ne 
présentait  que  bien  rarement  ces  stigmates  physiques  et  moraux  que  Morrel 
a  si  bien  décrits  et  qu'on  rencontre  si  souvent  chez  les  individus  pré- 
disposés aux  vésanies. 

Les  résultats  obtenus  par  mon  savant  ami  le  professeur  Bail  ont  donc 
sous  ce  rapport  un  grand  intérêt  en  ce  qu'ils  confirment  notamment 
par  des  preuves  nombreuses  ce  que  je  n'avais  en  quelque  sorte  fait 
qu'indiquer. 


Le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés. 
The  rôle  of  the  Syphilis  In  the  General  Palty  of  the  intane. 
Die  Bedeutung  der  Syphilis  fQr  die  alliemelne  progressive  Paralyse  ëer  Irrei. 

Dr.  BohmelL  Asile  St.  Hans,  Danemark. 

Messieurs, 

On  m'a  confié  la  tâche  de  préparer  une  discussion  sur  le  rôle  de  U  ' 
syphilis  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  et  c'est  pour  cette  raison  qB^  ^^ 
je  vous  prie  de  votre  indulgence  pour  quelques  renseignements. 

J'oserais  presque  nommer  cette  question  une  question  Scandinave 
cause  que  vous  verrez  tout  de  suite,    raison   de   plus   pour    la  présente 
ce  congrès.     Mais  puisque  certainement  l'histoire  de  la  paralysie  génér-— . 
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VOUS  est  connue  en  détail,  je   ne    ferais   que   vous   ennuyer  en  énumérant 

tous  les  grands  noms   qui  ont  étudié  cette  intéressante  maladie  depuis  6o 

ans,  et  leur  nombre  est  grand,  car  il  n'y  a  presque  pas  d'auteur  aliéniste 

qui  n'y  ait   travaillé.     Naturellement,    tous   ces   auteurs   n'ont   pas   négligé 

rétude  de  Tétiologie,  toutefois  il  est  incontestable  que  ta  relation  dont  je  désire 

vous  parler  ici  est  restée  inapervue  on  même  a  été  repoussée  jusqu'à  uo^  jours. 

Il  n*y    a   pas   encore    30   ans  que  la   question  fut  agitée  pour  la  pré- 

^Dttière    fois,    c'étaient    Esmarch    et   Jessen  *)    qui    Texposérent    les    premiers 

^kjis  pourtant  y  travailler  dans  la  suite,  nitiis  la  pensée  fut  reprise   et  cul- 

^■vée    dans   le    nord    de    l'Europe    par    trois    savants  Scandinaves    à  savoir: 

^■K.    Sandberg     (de    Norvège)  *) ,     décédé     Tannée     passée ,     M*  Kjellberg 

^^de  Suède)  ^)  et  M.  Steenberg  (de  Danemark)  *)  qui  honorent  cette  assemblée 

de  leur  présence. 

Ainsi     la     chose     n'est     pas     tout    à    fait    nouvelle,     mais     mainte- 
nant   qu'on     s'est    accoutumé    à    voir    dans    la    syphilis     la     cause     d'un 
très  grand  nombre  de  maladies    du    système    nerveux,    on   croirait   que    la 
^^lation    de    la    syphilis    à    la    paralysie   générale   serait  acceptable  ou  au 
^fcoîas  discutable  et,  en  effet  elle  recrute  chaque  jour  de  nouveaux  partisans. 
^^ans    (es    dernières   années    chacune   des  trois  grandes  nations  civilisées  a 
fait    paraître    une    monographie    importante    et    précieuse    de    la   paralysie 
générale,  une  allemande  (par  M.  Mendel) '*)  une  anglaise  (par  M.Mickle)^) 
et  une  française  {par  M»   Voisin)  '),    mais    parmi   ces  auteurs    ce   n'est   que 
M,  Mendel    qui   semble    s'attacher   à    notre    opinion,    tandis    que    les   deux 
autres    y    restent    indifférents    ou    même    antagonistes.     Outre    M.    Mendel 
nous  comptons  deux  autres  célèbres  partisans  allemands  des  derniers  jours, 
^Jf.  Snell  ^)    et    M.    Obersteiner  ^),      Selon    M.  Voisin,    les    auteurs    français 
^■ment    à    établir    une    forme    spéciale   dite    la    pseudo-paralysie    générale 
^HphiUtique,     forme    que    nous    autres    Danois    refusons    justement    parce 
^1^^  nous  croyons   la  vraie  paralysie  générale  être  d'origine  syphilitique  et 
ne     voyons    dans    l'autre    forme    qu'une    modification    de  ce  qu'on  appelle 
encephalopathia  syphilitica. 

Pour  gagner  des  partisans  j'essayerai  de  vous  donner  un  aperçu  bref 
de  nos  expériences  se  rapportant  à  cette  question.  Il  y  a  déjà  1 1  ans 
qu'un  jeune  aliéniste  danois,  C,  Jespersen  —  aujourd'hui  décédé  —  a  écrit 
Une  thèse  **^  lâ-dessus ,  mais  comme  son  ouvrage  est  resté  presque 
inconnu  en  dehors  de  nos  limites  —  faute  de  connaissance  de  notre 
langue  —  je  vous  exposerai  ici  ses  résultats  en  les  joignant  aux  miens. 
Nous  nous  croyons  désignés  à  la  solution  de  cette  question  justement 
par  ce  que  nous  sommes  une  petite  nation^  car  ce  n'est  guère  que  dans  les 
rapports  limités  qu'on  peut  arriver  à  connaître  les  antécédents  des 
ïaalades.  Il  faut  avoir  des  gens  une  connaissance  presque  personnelle  pour 
découvrir  cette  cause  délicate  et  souvent  très  bien  cachée  ;  mats  naturellement 


*)  Allgeoieinc  Zeit*clirift  f<lr  Psychiatrie  XIV.     1857. 
F*)  Norsk  magasin  for  laegevidenskaben  XXIL     I86B. 
[")  Upsalas  universitets  Irsskrift.     1B63. 
[  *)  Uen  syfiîiliske  îïjemetidelae.     Kebenbavii  1860, 
['*^  Die  progressive  l'^aralyse  der  Irren.     Berlin   I8B0. 
I  •)  General  paralysie  of  the  insane.     London   1880. 
[^  Traité  de  la  paralysie  générale  da  aliénés.     Paris  I879. 
P  Allg.  Zeitsclirift  L  Psychiatrie.     XXXIX.      1882. 
f*)  Syphilis  und  demenùa.     Wicn  1883* 

Skyldes  den  fremskridende  Parese  Syphilis?     Kbhvn,  1874- 
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nous  nous  connaissons  mieux  qu'on  ne  le  fait  dans  les  grandes  nations,  nois» 
pouvons  mieux  rechercher  la  vie  passée  d*un  homme  et  connaître  les 
circonstances  importantes  de  son  histoire.  Le  dit  médecin  était  —  comme 
moi  —  adjoint  à  Tasile  St.  Hans  (asile  communal  de  Copenhague)  et 
comme  nous  recevons  nos  malades  presque  exclusivement  du  même  lien 
(Copenhague)  nous  y  trouvons  une  circonstance  favorisant  TinvestigatioD 
des  antécédents.  Généralement,  nous  croyons  que  la  paralysie 
générale  ne  paraît  pas  chez  un  homme  à  moins  qu'il  n'ait  en 
la  syphilis,  que  cette  syphilis  n'ait  montré  que  des  symptômes  légers 
(d'où  la  difficulté  de  la  reconnaître)  et  que  plusieurs  années  ne  se  sont 
écoulées  entre  l'invasion  de  la  syphilis  et  le  début  de  la  paralysie  générale. 
Cette  opinion  nous  semble  très  bien  éclairer  et  expliquer  quelques  questions 
difficiles  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale,  telles  que  l'influence  du 
sexe,  de  l'âge,  des  localités  etc.  La  syphilis  est  plus  commune  chez  l'homme 
que  chez  la  femme  :  chez  l'homme,  toutes  les  classes  de  la  population  y  contri- 
buent presque  également,  tandis  que  chez  la  femme  la  syphilis  est  très  rare 
dans  les  classes  élevées,  et  l'on  voit  que  la  paralysie  g^énérale  se  conduit 
de  même  :  elle  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  chet 
celle-ci  elle  est  trouvée  à  peu  près  exclusivement  dans  les  classes  inférieures. 
A  la  campagne  la  syphilis  est  très  rare  et  la  paralysie  générale  ne  se  tronve 
presque  jamais  chez  nos  paysans  ^),  tandis  que  les  autres  conditions  comme 
l'alcool,  le  tabac,  les  excès  vénériens  etc.  etc.,  sont  loins  d'être  rares  à  la 
campagne.  Le  plus  souvent  la  syphilis  s'acquiert  dans  la  jeunesse,  et  la  para- 
lysie générale  ne  débute  que  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  mais  cela 
s'accorde  très  bien  avec  l'expérience,  qui  nous  montre  toujours  plusieurs 
années  entre  ces  deux  maladies.  Peut-être  la  théorie  est-elle  ap- 
puyée et  par  l'anatomie  pathologique,  et  par  le  traitement  et  par  les  anté- 
cédents. Regardons  ces  derniers  ne  prenant  que  des  cas  nets  et  complets, 
c'est-à-dire  des  cas  qui  sont  arrivés  à  la  terminaison  ordinaire  de  cette 
fatale  maladie:  la  mort. 

Les  éléments  se  composent  de 

113  h.  4-    10  f.    o:   123  cas  de   1863 — 7^    O^^persen), 
156  h.   +   38  f.    o:   194    >'     de   1873 — 82    (moi). 
269  h.   +  48  f.    3:  319  cas  dans  vingt  ans. 

Pendant  les  mêmes  20  années  l'asile  a  reçu  1729  hommes  et  1733 
femmes  ce  qui  donne  une  proportion  entre  la  paralysie  générale  et  les 
autres  maladies  mentales  de  i  :  6,4  pour  les  hommes  et  de  i  :  36,6  pour 
les  femmes,  et  la  proportion  entre  femmes  et  hommes  paralytiques  est 
comme  i  à  5,6.  Parmi  ses  123  paralytiques  généraux,  M.  Jespersen  a 
trouvé  95  montrant  de  la  syphilis  dans  leurs  antécédents,  ce  qui  donne 
une  proportion  de  77,2  ®/o,  et  moi  parmi  194  cas  je  l'ai  trouyé  14Q  fois, 
aussi  justement  une  proportion  de  77,3  ^jo;  en  tout  cas  une  proportion  si 
considérable  qu'on  est  forcé  d'y  voir  plus  qu'un  accident,  nulle  autre 
cause  ne  montrant  une  telle  fréquence.  J'ai  aussi  parcouru  les  registres 
d'un  millier  d'autres  aliénés  sans  y  trouver  la  syphilis  notée  que 
dans  une  proportion  de  7  à  8  %.  Sans  entrer  ici  dans  la  question 
des     diverses     formes     de     la     paralysie     générale,     je    me     suis     permis 


*)  Voir:  K.  Pontoppidan:  Hospitalstidende.     II.  R.  4.     l877. 
Fr.  Lange:  Hospitalstidende.    III.  R.  1.     1883. 
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de  faire  quatre  grandes  divisions  de  la  maladie  à  savoir:  une  forme 
typique,  une  forme  mélancolique,  une  forme  démente  et  la  paralysie  géné- 
rale de  la  femme,  et  la  relation  de  ces  diverses  formes  à  la  syphilis  s*e8t 
montrée  pour  moi  ainsi: 

Forme  typique:             73  cas  avec  60  de  syphilis  0:  82  ®/o. 

Forme  mélancolique:  32»        »  25            »           0:78^/0. 

Forme  démente:           51     »        »  39           »           3 :  76^/0. 

Fonne  féminine:           38    »        »  25            »           d:  66^0. 

194  cas  avec  149  de  syphilis  0:  77  %. 

La  forme  typique  montre  ainsi  la  plus  grande  relation  à  la  syphilis, 
la  forme  féminine  la  plus  petite  ;  mais  l'investigation  des  antécédents  syphi- 
litiques chez  la  femme  présente  aussi  plus  de  difficulté,  et  parce  que  son 
identité  se  trouble  par  le  changement  de  nom  en  mariage,  et  parce  que  les 
secrets  du  mariage  sont  pénibles  à  pénétrer,  et  surtout  parce  que  les  affections 
syphilitiques  primaires  restent  très  souvent  inaperçues  chez  la  femme.  Nos 
malades  ont  rarement  présenté  des  symptômes  graves,  nous  n'avons  trouvé 
chez  eux  que  des  signes  tels  que:  ulcères  primaires,  indurations,  et  cica- 
trices génitales,  tumeurs  glandulaires,  affections  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses,  chute  des  cheveux  précoce  etc.  etc.,  tandis  que  les  gum- 
mata,  les  ulcères  malins,  les  affections  des  os  etc.  etc.  ne  sont  que  des 
exceptions  rares,  justement  le  contraire  de  ce  qu'on  trouve  dans  les  autres 
maladies  cérébrales  d'origine  syphilitique  (encéphalopathia  syphilitica).  Chez 
144  paralytiques  généraux  dont  l'histoire  syphilitique  nous  a  été  connue 
nous  avons  trouvé  les  symptômes  suivantes. 

Ulcères  primaires | 

Cicatrices  génitales  ...>...  131   fois. 
Indurations    J 

Efflorescences j 

Roséoles >...ii8    — 

Plaques  muqueuses  . . .  j 

Tumeurs  glandulaires 81    — 

Chute  des  cheveux 20    — 

Âfifection  de  la  gorge 24    — 

mais  ulcères  malins  pas  plus  que  9  fois,  affections  cérébrales  11  fois; 
gummata  3  fois.     Les  années  intermédiaires  se  montrent  ainsi: 

4  ans     i   fois 


de   4  à     5     -     13    — 
-     5  à  10     -     64   — 


de  10  à  15  ans  50  fois 
-  15  à  20  -  42  — 
plus    de    20     -     18   — 


LfC  plus  souvent  la  paralysie  générale  ne  débute  qu'entre  5  et  10  ans 
après  l'infection  syphilitique,  presque  jamais  avant  5  ans  et  assez  rarement 
après  20  ans;  des  188  cas,  cités  dans  ce  tableau,  le  nombre  moyen  des 
années  était  11  Vs. 

Vous  le  voyez  MM.,  selon  ces  dates  nous  sommes  en  bon  droit 
de  supposer  la  syphilis  la  cause  principale  de  la  paralysie  générale 
des  aliénés.  On  reconnaîtra  bien,  je  pense,  que  de  nos  jours  il  n'y  a 
plus  de  raison  à  repousser  cette  relation,    d'autant  moins  qu'il  devient  de 

6* 
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jour  en  jour  plus  évident  que  cette  iafectioii  joue  le  même  rôle  dam 
l'étiologie  de  rataxic  locnmotnce.  (>u*on  ne  comprenne  pas  cette  relatioa, 
soit:  mais  cela  n'autorise  pas  son  refus;  nous  ne  la  comprenons  pas  non 
plus  dans  Tataxie:  là  aussi  c^est  une  syphilis  bénigne,  depuis  longtemps 
passée  qui  précède  la  maladie,  et  son  influence  dégénératrice  sur  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  épiriière  dans  celle-ci  n'est  pas  mom» 
difficile  à  expliquer  que  son  effet  délétt^re  sur  les  méninges  et  la  substance 
corticale  du  cerveau  dans  celle-là.  D'ailleurs,  puisqu'on  parle  des  para- 
lysies générales  sans  lésion  de  la  moelle  épinière^  des  paralysies  générales 
avec  de  telles  lésions,  même  la  dégénération  grise  des  cordons  postérieiirs, 
qu^on  parle  des  ataxies  locomotrices  avec  délire  et  démence,  et  que  l'ôû 
parle  —  en  outre  —  d*une  paralysie  générale  ascendante,  commeo^-ant 
avec  les  symptômes  du  Tabès,  alors  il  sera  très  raisonnable  de  croire  i\\ic 
toutes  ces  affections  puissent  avoir  une  cause  commune,  voire  même  être 
regardées  comme  parenté  es. 

Je  crois  qu'il  n*y  a  pas  d'autre  point  de  départ  de  la  maladie  qu'une 
lésion  des  vaisseaux  :>:  une  lésion  syphilitique  des  artères  cérébrales,  fl 
y  a  déjà  lo  ans  qu'un  célèbre  auteur  allemand,  M.  Heubner^)  a  montré 
et  décrit  une  telle  lé-sion  d'origine  syphilitique  ressemblant  à  l'athéroma- 
tose  artérielle,  et  parmi  ses  observations  il  y  en  a  des  cas  rappelant  la 
paralysie  générale.  C'est  aussi  frappant  que  la  dégéné ration  du  système 
artériel  est  fréquente  dans  les  autopsies  des  fous  paralytiques,  rapport  qui 
se  montrera  très  nettement  par  les  chî fixes  suivants.  Des  autopsies  il  faut 
d^abord  éliminer  tous  les  morts  ayant  passé  la  cinquantaine,  parce  qu'aprè* 
cet  âge  l'athéromatose  devient  presque  constante  et  Ton  n*est  pas  cn< 
assesi  en  état  de  distinguer  entre  rathéromatose  et  la  maladie  artérii 
de  M.  Heubner.  Pendant  lo  ans  les  autopsies  (156)  des  hommes  aliénés 
(au  dessous  de  50  ans)  ont  donné  71  cas  sans  lésion  artérielle  et  77  cal 
avec  lésion  artérielle  (8  cas  non  indiqués),  et  parmi  ces  77  cas  des  artèrei 
malades  67,  c^est-à-dire  87^70»  appartenaient  aux  paralytiques  généraux 
Chez  les  femmes  aliénées  (au  dessous  de  50  ans)  les  autopsies  (75)  oot 
donné  52  cas  sans  lésion  artérielle,  20  cas  avec  lésion  artérielle  (5 
non  indiqués)  et  de  ces  20  cas  d*artères  malades  15  o:  75  **/o  ont 
atteints  de  la  paralysie  générale.  Les  autopsies  nous  montrent  en  01 
que  la  lésion  la  plus  fréquente  ches  les  aliénés  paralytiques  c*est  la 
encéphalite  ou  Tadliésion  méningo-cérébrale ,  nulle  autre  lésion  ne 
montrant  si  souvent.  Sur  1 16  autopsies  des  hommes  paralytiques  Bl 
o:  jo%  ont  donné  de  l'adhésion  méningo-cérébrale  et  sur  27  autopsies 
des  femmes  paralytiques  ij  01  63  *yo  ont  montré  la  même  affecooût 
tandis  que  les  autres  lésions  dlmportance  ne  se  montrent  qu'ainsi: 


I  oot 

ri 


116 

Hommes  . 


87 
Femmes  . 


Pachyminin- 
gite. 


Atrophie 
cérébrale. 


30  ^:  36% 


7  yi  26«/o 


62  3:  457o 


13  ^:  48**/û 
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En  outre,  cette  périencéphalite  est  précédée  le  plus  souvent  de  la 
syphilis:  sur  8i  hommes  périencéphalitiques  60  o:  74  ®/o  et  sur  17  femmes 
12  o:  to^to  ont  eu  la  ^philis.  On  voit  donc  aisément  que  c'est  surtout 
par  l'affection  artérielle  et  par  l'adhésion  méningo-cérébrale  que  la  syphilis 
produit  son  influence  délétère  sur  le  cerveau  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés. 

Lorsqu'on  partage  la  théorie  de  la  nature  syphilitique  de  la  paralysie 
générale  il  est  bien  compréhensible  et  naturel  que  l'on  cherche  à  écarter 
les  horreurs  de  cette  grave  maladie  par  un  traitement  antisyphilitique,  ce 
que  nous  avons  essayé  aussi  chez  nous,  mais,  hélas,  sans  y  trouver  le 
remède  capable  de  remplir  nos  espérances.  Le  peu  que  nous  avons 
obtenu  semble  consister  en  un  retardement  du  progrès  de  la  maladie;  les 
paralytiques  ainsi  traités  sont  morts  aussi  bien  que  les  autres  non-traités, 
mais  ils  semblent  avoir  résisté  plus  longtemps.  Chez  43  paralytiques 
traités  antisyphilitiquement  le  séjour  dans  l'asile  a  duré:  pour  63  ^/o 
au-dessous  de  2  ans,  pour  37%  au-dessus  de  2  ans,  tandis  que  les  non- 
traités  montrent  la  proportion  de  76  ^/o  au-dessous  de  deux  ans  et  seule- 
ment 24  7o  au-dessus  de  deux  ans,  ou,  autrement  dit,  les  traités  sont 
restés  à  Tasile  pendant  26,6  mois,   les  non-traités  21,9  mois  en  moyenne. 

Néanmoins,  malgré  cet  humble  résultat  du  traitement  antisyphilitique 
on  n'a  pas  le  droit  d'y  chercher  une  objection  grave  contre  notre  théorie. 
Ne  sachant  si  un  tel  traitement  puisse  d'une  façon  générale  guérir  une 
affection  depuis  longtemps  commencée,  il  est  plus  raisonable  de  croire: 
ou  que  la  syphilis  a  produit  une  affection  destructive  et  en  même  temps 
irréparable  ou  qu'elle  a  revêtu  une  forme  nouvelle  et  jusqu'ici  inconnue. 
Peut-être  trouvera-t-on  le  remède  dans  le  traitement  moderne  qui  emploie 
l'iodure  de  potassium  à  doses  très  élevées,  un  traitement  pas  assez  ex- 
périmenté. Peut-être  aussi  l'étude  spéciale  de  notre  temps,  l'étude  des 
micro-organismes  parviendra  un  jour  à  donner  une  lumière  sur  la  syphilis 
et   à   nous   procurer   le  remède  absolu,   mais,  encore  ce  n'est  qu'un  désir. 

De  ces  observations  que  je  viens  de  vous  donner,  j'ai  cru  pouvoir 
établir  les  thèses  suivantes: 

i)  La  syphilis  se  trouve  si  souvent  dans  les  antécédents  des  déments 
paralytiques  qu'elle  doit  jouer  un  très  grand  rôle  dans  l'étiologie  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés. 

2)  Cette  syphilis  originaire,  distancée  de  plusieurs  années,  a  toujours 
été  très  bénigne  et  figure  dana  les  diverses  formes  de  la  maladie. 

3)  Parmi  les  autopsies  qui  ont  montré  des  artères  cérébrales  malades 
(athéromatose  ?) ,  la  plus  grande  partie  provient  de  déments  paralyti- 
ques. Chez  ceux-ci  on  trouve  l'adhésion  méningo-cérébrale  comme  lésion 
essentielle;  deux  faits  qui  semblent  indiquer  l'action  de  la  syphilis  dans  la 
paralysie  générale. 

4)  Mais  comme  un  traitement  spécifique  ne  semble  que  retarder  la 
marche  de  la  maladie  au  lieu  de  la  guérir,  on  peut  présumer  une  modifica- 
tion spéciale  de  la  syphilis. 

Pour  terminer  il  ne  me  reste  qu'à  dire  que  ces  expériences  sont  plus 
personnelles  qu'elles  ne  prétendent  être  incontestables;  mais  elles  donnent, 
ce  me  semble,  un  avis  important.  Quant  à  moi,  je  crois  à  la  hase 
syphilitique  de  la  paralysie  générale;  mais  je  sens  très  bien  que  cette 
opinion  a  encore  besoin  des  arguments  ultérieurs.  Je  n'ose  pas  qualifier 
la  syphilis  de  conditio  sine  qua  non,  mais  bien  de  cause  principale  de  la  para- 
lysie générale.     Naturellement   nous   ne  nions   ni   l'importance   des   autres 
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conditions,  ni  la  nécessité  d*une  cause  occasion  elle  pour  réniption  de  U 
maladie.  En  tout  cas  le  mieux  serait  de  ne  jamais  négliger  une  syphilis, 
fût  elle  assez  légère  dans  son  commencement,  mais  toujours  employer  un 
traitement   assidu. 


DISCUSSION, 

Dr.  MoBius»  de  Leipzig:  Obwohl  ich  ûber  progressive  Paral3rse 
eigene  Erfahrungen    besitze,    môclite    ich    doch    zu  dem  interessanten  und 
werthvollen  Vortrage  des  Herm  Rohmell  einige  Worte  fùgen. 

Zweifellos  ist  die  Statistik  in  der  vorliegenden  Frage  das  Maas- 
gebende,  und  nur  eine  sorgfàUige  Statistik,  auf  deren  Schwierigkeiien 
und  Bedingungen  Herr  R.  treffend  hingewiesen  hat»  vermag  die  Entscbei- 
dung  zu  bringen*  Ks  lassen  sich  alier  aurh  noch  einige  andere  Momcnte 
anfiihreiu  welche  geeignet  sind  die  Ansicht  des  Vorlragenden  zu  stùtten. 
Progressive  Paralyse  und  Tabès  sind  offenbar  vielfacb  von  demselbeti 
Gesichtspunkte  aus  zu  beurtbeiien.  Beide  kommen  relativ  hâufig  bei 
demselben  Individuum  vor,  treten  gemeînsam  auf  oder  aie  eine  Krankbeit 
folgt  der  andercn.  Beide  entwickein  sich  schleichend,  verlaufen  progrc 
und  zeigen  lange  Remissionen,  beide  sind  der  Behandlung  unzugàngli^ 
Es  liegt  daher  nahe  anzunehmen,  dass  beide  gleiehe  àtJologische 
hungen  haben  In  der  l'iiat  crgiebt  die  Statistik,  dass  bei  der  prog 
Paralyse  wie  bel  der  Tabès  die  weit  iiberwiegende  Mehrzahl  der  Krank^ï^ 
fmher  syphilitisch  gewtrsen  ist.  Hier  wie  dort  ist  fasl  durchgàngig  die 
Syphilis  eine  bénigne  gewesen^  hier  wie  dort  liegen  zwischen  Infection 
und  Krankheitsbeginii  in  der  Regel  6—8  Jahre.  Dass  dtese  Ergebnïsst* 
bei  béiden  Kranklieiten  genati  dieselben  sind,  ist  von  Bedeutung;  »o  statu 
eine  Untersuchungsreihc  die  an<iere,  die  Tabesstatislik  vermehrt  das  Ge- 
wi€ht  der  Paralysestatistik  und  umgekehrt, 

Endlich  aber  sohcînen  mir  rlie  Verhâltnisse  des  Alters  und  Geschîechtrt» 
welche  wieder  hei  beîden  Krankheiten  fiieseiben  sind,  nur  aus  ihrer  Be- 
ziehung  zur  Sypliih's  verstàndlicb,  Leugnet  man  letztere,  so  werden  sic 
unbegreiflich.  Beide  kommen  nur  ira  Al  ter  der  Reife  vor,  nie  bei  Kiridern^ 
nie  bei  Greisen.  Bei  allen  Fâllen,  welche  dieser  Regel  widersprerben. 
hat  sich  dit^  Falschheit  der  Diagnose  nachweisen  lassen.  Beide  Krânt- 
heiten  kommen  nie  bei  Jungfrauen  vor,  Beide  sind,  genau  wie  àk 
Sypbiiis,  bel  Frauen  etwa   lo  Mal  seitener  als  bei  Mannem. 

Auch  verdient  erwàhnt  zu  werden,  dass  Tabe^  und  progressive  P»ï** 
lyse  insofern  einen  Gegensatz  gegen  andere  Neurosen  l^ilden,  als  bel 
bêiden  die  Hereditât  keine  oder  eine  sehr  geringe  Rolle  spielt, 

So  erscheinen  Tabès  und  progressive  Paralyse  als  selbststiodtt* 
eigenartige  Krankheiten,  die  zwar  keine  Theilerscheinung,  aber  Wirkilfi^ 
der  Syphilis  sind. 

Dr.  Th.  S.i^xan,  de  Helsingfors:  Auch  meiner  Erfahrung  nach  ipW* 
die  luetiscîic  Kranklieit  eine  grosse,  wenn  auch  nichl  eine  ausschliesslîcb'' 
RoUe  unter  den  Causalmomenten,  die  die  progressive  Paralyse  henromifon» 
Es  ist  ja,  wie  Dr,  Rohmell  in  seinem  interessanten  Vortrage  hervorhebt^ 
eine  sehr  délicate  Sache  zu  erôrtem,  ob  ein  Kranker  fruher  von  Lo«^ 
angt'griffen  wordcn  ist  oder  nicht,  weshalb  es  auch  in  mancben  Fall^^ 
ausserordentbi  h  schwjerig  ist  zu  bestatigen,  ob  die  berùgliche  Paralysr  ^^ 
»es  tn  Zuàammenhang  steht  oder  nichl. 
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Ich  will  in  dieser  Hinsicht  emige  statistische  Data  aus  der  Anstalt  zu 
ippvik  bel  Hcismgfors  in  Fini  and,  dessen  Direktor  ich  bin,  anfùhreQ. 
den  leizten  10  Jahren  siûd  in  dieser  Aostalt  68  Kraoken  (63  Màoner 
5  Frauen)  mit  progressiver  Paralyse  behandelt  worden.  Von  diesen 
iben  43  Kranken  (40  i\L  -1-  3  Fr.)  niit  Sicherheit  mid  7  (6  M.  -r  i  Fi^-) 
mit  giôsster  WahrscheinlichkHt  frùher  an  Lues  gelitten.  In  Betreflf  der 
Uebrigen  ist  es  unbekannt  oder  nicht  nachzuweisen,  ob  sie  von  Lues 
fruher  angesieckt  worden  sind.  Doch  bin  ich  ùberzeugt,  dass  einige  von 
diesen  niemals  Syphilis  gebabt  haben. 

Von  den  eben  angefùhrteo  Ziffern  gehl  also  hervor,    dass  wenigstens 

■9,24 — 73,53  %    von    allen    behandelten    Paralytikern     frûher    von    Lues 

™geg ri (Ten    worden    sind»     und    aile    dièse    wurden    von    der    genannten 

Krankhcit    in    den    meisten    Fàllen    6 — iO  Jahre    voraus    angesteckt.      Die 

kûrzeste    nach    der    ersten  Ansteckung    verflossene    2eit    ist    4  Jahren,     die 

îângste    Z2    Jahren.    bevor    dîe    ersten    Symptôme    von    der    progressiven 

Ejalyse  sich  zeigten. 
In  BetrefF  des  Standes  der  Paralytiker  varen  40  (  58182  %)  Beamte 
d  dergleichen;  15  (22,05^/0)  wareo  Handwerker;  nur  6  (8,82  "u)  waren 
enstleiite  und  Arbeiter  in  den  Stàdten  wohnend;  umï  noch  wenîger  oder 
(7*35  "  ")  waren  Banern  und  Dienstleute  mit  landwirthschaftlichen  Ar- 
iten  auf  dem  Lande  beschàftigt. 
Wenn  die  luetische  Erkrankung  abo,  wie  aus  dem  Angefûhrten 
hervorgebt,  bei  uns  in  Finland  ein  tief  eingreifendes  Causalmoment  beim 
Zustandekommen  der  progressiven  Paralyse  ist,  so  scheint  es  mir  doch 
râthselhaft,  dass  nicht  mehrere  von  den  auf  dem  Lande  wohnliaften,  mit 
landwirthschaftlichen  Arbeiten  beschàftigten  Personen  davon  angegriffen 
worden  sind,  obgleich  die  Syphilis  bei  uns  in  Fînland  an  verschiedeoen 
Orten  unter  der  Bevôlkerung  auf  dera  Lande  sehr  verbreitet  ist,  besonders 
in  der  Nàbe  von  Helsirigfors,  wo  russisches  Militàr  eingerànmt  ist.  Es 
muss  dann  noch  ein  Moment  hinzutreten  um  dièse  schwere  Krankheit 
hervorzumfen,  Nicht  nâher  auf  dièse  Frage  eiogehend»  wilî  ich  nur 
hervorheben.  dass  ich  in  manchen  Fàllen  beobachtet  habe,  dass  die  von 
er  Paralyse  angegriffenen  Kranken  in  làngerer  Zejt  voraus  an  depri- 
pirenden  GemiithsafFectionen  gelitten   haben. 

Zum    Sch  lusse    ne  h  me    ich    mir    die  Freiheit   ^u    bemerken,    dass    die 

paralytiker  bei  uns  in  Fiïiland,  glùcklirher  Weise,  nicht  so  produktiv  sind, 

Vie  Dr.  Bail    in    seinem    sehr    intéressante n  Vortrage    geslern  hervorheble, 

ïss  es  der   F  ail  in  Frankrt*ich   wâre,  denn  die  Eben  dieser  Kranken  sind 

uns  in  manchen   Fàllen  kinderlos,    und    wenn    die    verehehchten  Para* 

tîker  Kinder  gezeugt  haben,    ist    die  Anzah!    derselbeu  gewohnlîch  nicht 

[rosser  als  în  den  Ehen  gesunder  Personen. 


Prof.  Steenherg,  de  Asile  St.  Hans:  Messieurs!  Vous  me  permettrez 
le  vous  raconter,  comment  j'ai  etc  forcé  à  avoir  cette  opinion,  que  la 
êmence  paralytique  n'ai  qu'une  cause,  la  syphilis.  Il  y  a  bientôt  trente 
ans,  que  j'étais  médecin  adjoint  à  une  division  de  l'hôpital  communal  de 
Copenhague»  où  tous  les  syphilitiques  étaient  alors  traités.  Alors  je  n*avais 
jamais  vu  un  cas  de  démence  paralytique,  et  pour  cette  raison  je  piartis 
un  jour  pour  Tasile  de  St.  Hans  pour  voir  ces  malades.  Mais  le  premier 
malade  paralytique,  qu'on  m'a  montré,  c'était  une  bonne  connaissance, 
ni  avait  été  traité  pour  la  syphilis  dans  ma  division;  c'était  le  même  cas 
>éc   le  seconde  et  le  troisit-me  et  avec  tous  les  pauvres  paralytiques,  que 
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je  vis  dans  Tasile.  Dans  ce  même  moment  l'idée  m'a  frappé,  qu'il  y 
avait  ime  relation  étiologique  entre  la  syphilis  et  la  démence  paralytique. 
Plus  tard,  après  que  j'étais  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  St.  Hans, 
j'ai' traité  un  grand  nombre  de  paralytiques,  et  naturellement  j'ai  cherché 
la  syphilis  chez  tous,  mais  c'étaient  mes  collègues  et  surtout  les  parents 
des  malades,  c'est-à-dire  les  frères,  les  amis  et  les  amies,  qui  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas  m'ont  donné  le  renseignement,  que  le  malade 
avait  été  attaqué  par  la  syphilis.  Je  me  rappelle  parmi  une  foule  de  cas 
celui  d'une  pauvre  femme  suédoise,  attaquée  par  la  démence  paralytique;  on 
m'avait  dit,  qu'elle  n'avait  jamais  été  syphilitique,  mais  un  jour  son  mari 
vient  à  moi.  Je  lui  dis,  que  sa  femme  était  très  malade,  qu'elle  mourrait 
bientôt;  alors  il  m'a  dit:  »  Donnez  à  ma  femme  de  iodure  de  potassium^, 
mais  pourquoi  ça,  dis-je,  et  qu'est  ce  que  ces  cicatrices,  que  vous  avez  sur 
le  front?  Sans  doute  vous  avez  eu  la  syphilis,  et  vous  l'avez  donné  à 
votre  femme «.     »Ah  oui,  monsieur «,  il  m'a  repondu. 

Ainsi  c'est  l'expérience  seulement  qui  m'a  forcé  de  maintenir  cette 
conviction,  que  celui,  qui  n'a  jamais  été  syphilitique,  ne  sera  jamais  attaqué 
par  la  paralysie  générale. 

Dr.  Bajenoff,  de  Moscou:  Je  n'aborderai  pas  les  faits  cliniques  et 
anatomo-pathologiques,  quoique  c'est  là  qu'on  pourrait  puiser  le  plus  de 
preuves  pour  combattre  l'opinion  qui  fait  jouer  à  la  syphilis  un  rôle  si 
important  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale.  Je  me  bornerai  à 
faire  une  observation  à  propos  des  arguments  statistiques  qui  servent 
d'appui  à  l'opinion  émise  par  M.  Rohmell.  On  trouve  très  souvent  la 
syphilis  dans  l'anamnèse  des  paralytiques  généraux.  Soit.  Mais  est-ce 
une  raison  pour  voir  ici  une  cause  suivie  d'un  effet?  Je  ne  suis  pas  de 
cet  avis.  Dire  qu'un  tel  homme  est  ou  a  été  un  syphilitique  —  c'est 
dans  la  majorité  des  cas  dire  qu'il  a  fait  des  excès  in  Baccho  et  Venere, 
qu'il  a  mené  en  général  une  vie  irreguliére.  Or,  avant  de  mettre  la 
paralysie  générale  sur  le  compte  de  la  syphilis,  combien  d'aliénistes 
distingués  ont  inculpé  les  abus  alcooliques;  et  quand  aux  abus  vénériens 
je  n'ai  qu'à  rappeler  à  ce  sujet  l'opinion  si  cathégorique  de  Maudsley,  qui 
leur  attache  une  importance  tout  à  fait  exceptionel  dans  l'étiologie  de  la 
paralysie  générale. 

Je  me  permettrai  encore  quelques  mots  à  propos  des  arguments  de 
M.  Môbius  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  M.  le  Dr.  Rohmell. 
M.  Môbius  fait  ressortir  la  coïncidence  de  la  syphilis,  de  l'ataxie  loco- 
motrice progressive  et  de  la  paralysie  générale,  qui  toutes  sont  des  ma- 
ladies de  l'âge  virile.  Je  me  permets  de  remarquer  à  propos  de  ces 
considérations,  que  tandis  que  la  paralysie  est  limitée  dans  la  majorité 
des  cas  entre  l'âge  de  30  et  40  ans,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  syphilis, 
qui  ne  fait  pas  grâce  à  l'enfance  et  par  conséquent  —  si  la  thèse  de 
M.  Rohmell  devait  rtre  acceptée  —  on  ne  saurait  comj)rendre,  pourquoi 
la  paralysie  n*a  jamais  été  observé  (sauf  2 — 3  cas  douteux)  à  Tâge  de 
10 — 15  cas,  puisqu'il  y  a,  malheureusement,  une  si  grande  quantité  d'enfants, 
qui  viennent  syphilitiques  au  monde  ou  deviennent  syphilitiques  dans  les 
premiers  mois  et  premières  années  dé  leur  vie. 

Prof.  KjELLHEK(i,  de  Upsala,  remarque,  qu'il  y  a  certainement  aussi 
d'autres  causes,  mais  que  la  syphilis  y  est  toujours.  M.  K.  raconte  quel- 
ques observations  ;  dans  une  le  mari  et  la  femme  étaient  tous  les  deux  atta- 
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qués  par  la  paralysie  générale;  un  autre  cas»  où  l'existence  d^une  syphilis 
antérieure  était  longtemps  niée,  mais  enfin  avouée,  faisait  ressortir  la  difficulté 
dhérente  à  de  tellea  recherches. 


0 


Dr.  RAMAERp  de  la  Haye:  A  mon  avis  on  doit  être  prudent  à  accepter 
les  conclusions  de  Torateur.  Il  ne  suffit  pas  de  dire:  tel  homme  a  eu  la 
syphilis,  ainsi  son  aliénation  mentale  doit  ^tre  attribuée  à  la  syphilis,  mais 
il  faut  qu*on  indique  la  connexion  entre  les  changements  qu^à  subi  le 
cerveau  et  la  syphilis,  dont  d'ailleurs  les  manifestations  diffèrent  infiniment 
dans  les  différents  cas.  Les  changements  que  le  Prof.  Heubner  a  décrits^ 
i*ont  pas  la  valeur  qu^il  leur  a  donnée,  car  on  les  retrouve  en  bien  de 
cas  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  syphilis;  aussi  voudrais-je 
demander,  coniment  il  faut  expliquer  que  tandis  que  le  nombre  des  syphi- 
litiques est  si  infiniment  grand,  un  nombre  très  restreint  est  affecté  de 
la  folie  paralytique* 

»^  Dr.  Magnan,  de  Paris:  J'ai  ie  regret  de  venir,  à  mon  tour,  jeter 
Ipi  note  discordante  au  milieu  de  ce  concert  unanime  d'opinions  de  nos 
jrecllents  confrères  Scandinaves  »  qui  tendent  à  considérer  la  paralysie 
énérale  comme  toujours  ou  presque  toujours  de  nature  syphilitique, 
M,  Rohmell  à  l'appui  de  cette  doctrine  présente  trois  ordres  de 
preuves,  les  unes  étiologiques,  les  autres  anatomo-pathoiogiques,  les 
troisièmes  enfin  thérapeutiques.  Permettez-moi,  Messieurs,  de  suivre  notre 
distingué  collègue  sur  le  terrain  oix  il  a  bien  voulu  placer  la  discussion. 
Les    relevés    statistiques  fournissent  à  M.  Rohmell,    sur    loo  cas  de  para- 

kjysic  générale,  77  fois  la  syplnlis  dans  les  antécédents,  et  notre  honorable 
président  M.  S  te  en  b  erg  allant  jjIus  loin  est  ci 'a  vis  que  (a  syphilis  est  la 
condition  étiologique  exclusive  de  la  paralysie  générale.  C)r,  si  nous 
portons  nos  regards  sur  ue  qui  se  passe  dans  les  autres  pays,  en  France 
ou  à  Paris  en  particulier,  la  syphilis  n'occupe  qu'un  rang  secondaire  dans 
Pédologie  de  cette  maladie,  si  bien  qu'en  renversant  les  proportions  données 
par  M.  Rohmell  pour  les  états  Scandinaves,  c'est-à-dire  en  admettant 
23  cas  sur  cent  dans  lesquels  la  syphilis  pourrait  entrer  en  ligne  de 
compte,  on  dépasserait  encore  la  proportion  dotmée  par  l'étude  attentive 
des  faits.  Sur  les  nombreux  cas  de  paralysie  générale,  que  j*ai  roccasion 
d'observer  dans  mon  service  du  Bureau  d'Admission  à  l'asile  St.  Anne,  et 
qui  n'atteint  pas  en  moyenne  un  chiffre  moindre  de  trois  cents  [lar  an, 
je  VOIS  figurer  trente  ou  quarante  fois  tout  au  plus,  la  syphilis  dans  les 
aniécédents.  Cette  différence  considérable  entre  les  deux  pays  commande 
donc  dés  Tabord  une  très  grande  réserve. 

Examinons,  à  présent,  les  preuves  fournies  par  Tanatomie  pathologique. 

Pour  M.  Rohmell,  radhérence  des  méninges  à  la  couche  corticale,  Tathé- 

romasie    vasculaire    seraient    les    deux    faits    qui    désigneraient   la   syphilis 

comme  cause  de  la  paralysie  générale.     Eh  bien!  ici  encore  le  désaccord 

^st  flagrant.     La  paralysie  générale   se    caractérise  surtout  par  des  lésions 

oiifbses;    ce   ne   sont  pas   seulement    les  méninges   et   la  couche  corticale, 

Qui  se  trouvent  atteintes,  mais  le  cerveau  en  son  entier  participe  au  travail 

/nflammatoire  qui  aboutit,    en  dernière  analyse,    à    Tencépiïahte  chronique 

interstitielle  diffuse.     Qu*on  examine,    en  effet,    un  vaisseau    de    la  couche 

corticale,    du  centre  de  l'organe  ou  des  parties  a  voisinant  de  Pépendyme, 

partout  on   trouvera    une   périartérite,     on   iïéveloppement   exagéré   de    la 

p^roj  Vasculaire,  et  cette  périartérite  est  uniforme,  régulière  sur  tout  l'étendue 
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de  l'arbre  circulatoire.  Est-ce  ainsi  que  se  comporte  la  S3rphilis?  Nulle- 
ment. Les  lésions  syphilitiques  ne  présentent  pas,  en  général,  cette  uni- 
formité; ce  sont  des  scléroses  limitées,  circonscrites,  des  gommes,  en  un 
mot,  qui  frappent  irrégulièrement  différents  points  des  organes.  On  dte 
bien  quelques  cas  exceptionnels  d'orchite  interstitielle  diffuse,  de  cirrhose 
ou  d'hépatite  interstitielle  diffuse,  mais  même  pour  ce  dernier  organe,  ne 
doit-on  pas  tenir  compte  des  abus  de  boissons,  qui  interviennent  si  souvent 
dans  rétiologie  de  la  paralysie  générale.  L'alcool,  d'ailleurs,  serait  bien 
plus  apte  que  la  syphilis  à  produire  des  scléroses  diffuses.  Est-ce  que 
l'on  pourrait  contester  la  cirrhose  alcoolique?  D'autre  part,  ne  voit-on 
pas  les  alcooliques  chroniques  bifurquer  dans  leur  évolution  ultime,  les 
uns  marchant  vers  la  démence,  les  autres  vers  la  paralysie  générale?  Les 
premiers  montrent  à  l'autopsie  de  l'athérome  vasculaire,  des  foyers  de 
ramollissement,  des  lacunes,  des  foyers  hémorrhagiques  ;  les  seconds  de 
la  sclérose  interstitielle  diffuse.  La  symptomatologie  est  très  différente 
chez  ces  deux  ordres  d'alcooliques:  les  premiers,  ont  une  gêne  de  la 
parole  qui  se  traduit  par  de  l'empâtement  comme  chez  les  individus 
frappés  de  paralysie  partielle,  la  mémoire  est  affaiblie,  mais  l'intelligence 
conserve  encore  une  certaine  portée,  le  jugement  n'est  pas  entièrement 
aboli;  les  seconds,  au  contraire,  entrés  dans  la  paralysie  générale,  offrent 
l'hésitation  spéciale  de  la  parole  que  nous  connaissons  tous  et  cette 
déchéance  particulière  de  l'intelligence,  qui  frappe  en  totalité  toutes  les 
facultés,  toutes  les  manifestations  psychiques,  qu'on  les  envisage  dans 
l'ordre  intellectuel,  moral  ou  affectif.  Que  signifie  cette  symptomalogie, 
si  non  que  dans  un  cas  nous  avons  des  lésions  circonscrites  frappant 
partiellement  le  cerveau,  dans  l'autre,  au  contraire,  des  lésions  diÂises 
atteignant  tout  l'organe.  Faudra-t-il  alors  prétendre  que  c'est  l'alcool  qui 
est  le  facteur  essentiel  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  générale?  Non 
messieurs,  ce  serait  là  encore  aller  au  delà  des  faits.  La  syphilis,  l'alcool, 
les  excès  de  tout  genre,  etc.,  ne  sont  que  des  causes  déterminantes  qui 
cèdent  le  pas  à  la  prédisposition  spéciale  du  sujet.  Tout  paralytique 
porte  avec  lui  la  tendance  aux  inflammations  chroniques  des  centres  ner- 
veux, et  c'est  pour  cela  que  l'alcool  ne  provoque  pas  la  paralysie  générale 
chez  tous  les  alcooliques,  que  la  syphilis  ne  se  termine  pas  par  paralysie 
générale  chez  tous  les  syphilitiques;  il  y  a  un  choix  et  ce  choix  dépend 
imiquement  de  la  prédisposition,  que  l'individu  puise  surtout  dans  ses 
antécédents  héréditaires. 

Quand  aux  arguments  tirés  de  la  thérapeutique,  M.  Rohmell  lui- 
même  reconnaît  que  la  médication  spécifique  ne  fait  qu'enrayer,  dans  des 
limites  fort  restreintes,  la  marche  de  la  maladie.  D'ailleurs,  ne  sait-on 
pas  que  c'est  surtout  à  la  vie  calme  et  régulière  de  l'asile,  à  l'hygiène 
meilleur  à  laquelle  le  paralytique  général  se  trouve  soumis,  que  l'on  doit 
ces  arrêts  parfois  si  longs,  de  cinq,  de  six  ans  et  même  davantage  dans 
l'évolution  des  processus  pathologiques.  Nous  sommes  donc  amenés  à 
conclure,  que  ni  l'étiologie  ni  Tanatomie  pathologique  ni  la  thérapeutique 
ne  fournissent  des  preuves  suffisantes  pour  faire  admettre  la  nature  syphi- 
litique de  la  paralysie  générale. 


Dr.  LuNiEK,    de  Paris,    croit   que  la  syphilis  est  une   cause  fréquente 
de  la  paralysie  générale  mais  pas  la  seule  cause. 
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Pror  FûRSTNER,  de  Heidelherg,  spricht  sich  niclit  zu  Gunsten  eines 
âtiologischeQ  Zusammenhanges  zwischen  Syphilis  und  Paralyse  aus.  Nach 
seiner  Berechnang,  die  ayi  sorgfaltigster  anamnetischer  Forschimg  beruhe, 
kamea  auf  100  Paralytîker  32  mit  syphititischen  Antecedentia,  wobei  aber 
weiche  Geschwûre  und  Tripper  mitberechnet,  bei  den  ûbrigen  fehlte  das 
àtiologische  Moment»  Er  will  die  Fàlle  trenoeD  von  der  typischen  Para- 
lyse, wo  bei  Syphilitîsclïen  ein  Symptomencoraplex  auftritt,  der  in  raanchen 
Stadien  sîcherlich  Àknlichkeit  mit  der  Paralyse  liât,  sogar  schwer  oder 
unmôglicb  zu  unterscheiden  von  derselben  ist,  wo  aber  der  weitere  Ver- 
lauf  ein  von  der  Paralyse  abweichender,  wo  auch  der  anatoraische  Befund 
ein  anderer  ist.  Es  ist  der  klinische  Verlauf,  wie  ihn  diffuse  sclerotische 
Arocessen  des  Him  ûberhaupi  bieten  bei  hervorragender  Betheiligung  einer 
|Ber  der  andem  Hirnregion,  wodurch  die  Differenz  in  den  Krankheits- 
bîldern  bedingt  wird. 

Redner  weîst  auf  die  achlechten  therapeutischen  Resultate  hin,  die  von 
ihm  und  Anderen  aoch  in  frischen  Fàllen  von  Paralyse  erreicht  wurden  mit 

ftiayphilitisclier  Behandlung, 
Endlicb  auf  das  Fehlen  nicht  our  syphîlitischer  Heerderkraïikungen 
ummiknoten  etc.)  in  andem  Organen,  sondern  auch  chroniseher  der 
Ëlis  eigenthùmlicher  Processen  (Cirrhose,  fi b rose  Entattung  der  Testes), 
>irektor  Lin^droe,  de  Christiania:  Friiher  habe  auch  icb  theilweise 
int,  dass  Syphilis  und  Paralysie  générale  in  nàheretn  causalen  Zu- 
enhange  standen.  In  den  letzten  Jahren  bin  icb  doch  mehr  zweifelnd 
in  dieser  Hinsicht  geworden,    Das  wesentliche,  was  ich  bemerken  môcbte, 

tt  doch  schon  Hr.  Dr.  Fûrstner  gesagt,  Nur  das  mochte  ich  betonen, 
s  ich  glaube»  man  muss  sehr  vorsichtîg  in  der  Diâgnoî^e  sein,  um  nicht 
rch  Pseu  do  paralyse  getâuschi  zu  werden. 

Dr.  Friedexkeich,  de  Copenhague^  désire  faire  observer,  que  si  les 
données  de  la  statisdque  danoise  donnent  un  chiffre  si  élevé  pour  les 
syphilitiques  parmi  les  paralytiques  généraux ,  c'est  peut-être  parce  que 
nous  nous  trouvons  ici,  à  Copenhague,  dans  des  conditions  exceptionelles 
pour  faire  de  teiles  recherches. 

Nous  n*avons  à  Copenhague  pour  ainsi  dire^  qu'un  seul  service 
d'hôpital  pour  la  dermatologie  et  îa  syphilis,  où  sont  traités  à  peu  près 
tous  les  malades  des  classes  moins  aisées,  qui  sont  affectés  par  la  syphilis, 
et  nous  n'avons  qu^un  seul  asile,  où  sont  traités  tous  les  paralytiques. 
Voilà  pourquoi  M,  Jespersen  et  M.  Rohmell  ont  pu  retrouver  dans  les 
notes  prises  dans  le  service  dermatologique  de  Thôpital  municipal  des 
renseignements  sur  presqac  tous  les  malades  paralytiques,  et  le  fait  est, 
que  r immense  majorité  des  paralytiques  généraux,  qui  ont  été  observés  à 
Tasile  St.  Hans,  ont  été  antérieurement  traités  pour  la  syphilis  à  Thôpital 
manicipaî.  Ces  conditions  ne  se  retrouvent  pas  dans  les  très  grandes  villes 
comme  Paris»  d'où  s'ensuit,  qu^on  est  ta  obligé  à  se  tenir  aux  renseigne- 
inents  fournis  par  les  malades  et  leur  parents,  qui,  comme  Ta  bien  montré 
Mr.  Stcenberg,  ne  sont  point  reliables. 

D'après  les  intéressantes  remarques  de  M.  Môbiua  il  paraît,  que  le^ 
résultats  en  Allemagne  sont  analogues  aux  nôtres,  et  si  on  n'a  pas 
trouvé  de  pareils  résultats  en  Fratvce,  je  suis  obligé  de  renoncer  à  en  donner 
une  explication.     Cela  petit  tenir  à  une   différence  de   race»    je   n'en   sais 
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lien^  mais  je  suis  bien  sâr,  qu'ici  en  Danemark  la  plupart  des  aliénés 
paralytiques  sont  d'anciens  syphilitiques. 

L'alcoolisme  est  très  commun  en  Danemark,  de  méme«  la  démeace 
alcoolique,  qui  rappelle  parfois  la  démence  paralytique  :  mais  on  peal 
presque  toujours  distinguer  ces  cas  des  cas  de  paralysie  typique. 

Néanmoins  je  ne  partage  pas  tout  à  fait  T opinion  de  M.  Steenberg, 
je  ne  crois  pas,  que  tous  les  paralytiques  sans  exception  aient  été  aftectés 
p>ar  la  syphilis»  mais  je  suis  bien  sur,  que  la  grande  majorité  des  cas  sont 
d'origine  syphilitique. 

Je  ne  regarde  pas  la  paralysie  générale  comme  une  localisauon 
spécifique  de  la  syphilis;  mais  je  regarde  la  syphilis  comme  la  cause 
prédisposante  de  beaucoup  la  plus  commune  de  la  paralysie. 

Je  croîs,  qu'on  peut  retrouver  dans  d'autres  parties  de  la  pathologie 
ce  même  fait,  que  la  syphilis  prédispose  à  des  inflammations  diÉFuses 
chroniques  p.  e.  des  membranes  séreuses  (péri hépatite)»  et  je  crois,  qu« 
la  tabès  dorsale  et  la  paralysie  générale  sont  de  telles  inûammatiom 
chroniques,  pour  qui  le  terrain  peut  être  préparé  par  d'autres  causes,  mail 
qui  reconnaissent  comme  la  cause  prédisposante  la  plus  commune  Tinfec- 
tion  syphilitique. 


Les  névroses  vasomotrices  et  trophîques. 

The  vasatnotor  and  tropittc  neuroses. 

Die  vasamotorlschen  und  trophischen  Neurosen. 

Prof.   Dr,  Eulenburg,  de  Perfin. 

Messieurs  1 

Le  comité  d'organisation  a  bien  voulu  me  charger  d*unc  cominïn^ 
cation  destinée  à  servir  de  base  à  une  discussion  se  portant  sur  la  question 
importante  des  névroses  vasomotrices  et  trophiques.  Bien  (\^ 
selon  mon  opinion  il  aurait  peut-être  mieux  valu  de  donner  un  peu  inoni» 
d*étendue  au  thème  proposé,  je  me  suis  pourtant  conformé  aux  vues  tlo 
comité  et  j*ai  formulé  à  cet  égard  les  thèses  suivantes  imprimées  en  Alle- 
mand dans  le  résumé  de  la  section  et  dont  voici  la  traduction  pxe^^^ 
vejbale. 

i)  On  a  abusé  un  peu  des  expressions  névroses  vasomotrices  et  tro* 
phiques  (ou  bien  angionévroses  et  trophonévroses)  en  les  employant  ^ 
quemment  dans  un  sens  beaucoup  trop  vague  et  trop  mai  arcon^cnt. 
L'expérience  et  l'observation  clinique  seront  également  appelées  à  »'op* 
poser  à  cet  abus,  mais  en  m^^me  temps  à  venir  en  secours  aux  droite 
légitimes  de  ces  deux  classes  de  névroses  et  à  en  fixer  mieux  que  ji<^ 
les  types,  les  différences  et  les  formes  variées,  en  distinguant  surtout  !«• 
névroses  vasomotrices  véritables  dts  trophonévroses  et  ensuite  des  foriD** 
mixtes,  se  composant  en  même  temps  de  lésons  vasomotrices  et  nutritive 
d'origine  nerveuse. 
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2)  Il  faut  distinguer  des  angionévroses  d'origine  cérébrale  (spéciale- 
ment corticale),  d'origine  bulbaire,  spinale  et  périphérique,  névroses  des 
nerft  vasoconstricteurs  et  des  nerfs  vasodilatateurs,  dont  la  grande  impor- 
tance pas  encore  généralement  reconnue  a  été  si  bien  soutenue  surtout 
par  M.  Vulpian.  Il  7  a  des  angionévroses  cutanées  et  viscérales.  Je 
signale  comme  exemple  des  angionévroses  cutanées  Térythème  et  l'ujticaria, 
conmie  exemple  des  angionévroses  viscérales  certaines  formes  assez  notables 
de  polyurie,    de  glycosurie  et  peut-être  aussi  d'albuminurie  névropathique. 

3)  Inexistence  des  nerfs  trophiques  et  par  suite  des  trophonévroses 
est  incontestable;  bien  que  la  physiologie  à  leur  égard  n'ait  pas  encore 
dit  son  dernier  mot,  l'observation  clinique  nous  a  démontré  et  prouvé 
assez  solidement  l'existence  réelle  de  cette  classe  de  nerfs  et  le  rôle 
important  qu'ils  jouent  dans  le  développement,  dans  l'accroissement  et 
dans  la  nutrition  des  tissus  sous  les  conditions  normales  et  pathologiques. 
C'est  ainsi  que  nous  sommes  obligés  à  admettre  des  névropathies  trophi- 
ques de  la  peau,  des  organes  du  mouvement  (c'est-à-dire  des  os,  des 
articulations  et  des  muscles),  des  glandes  et  des  viscères.  Les  nerfs  sécré- 
teurs des  glandes,  en  tant  que  les  sécrétions  se  trouvent  indépendantes 
de  la  circulation  et  de  la  pression  sanguine,  se  confondent  avec  les  nerfs 
trophiques;  les  troubles  de  l'innervation  sécrétoire,  prouvés  par  l'expérience 
dans  les  glandes  salivaires  et  autres,  appartiennent  donc  aussi  en  partie  à 
la  classe  des  trophonévroses. 

4)  Les  troubles  de  l'innervation  nutritive  se  composent  de  3  formes 
principales,  dont  voici  les  traits  définitifs  et  caractéristiques: 

a.  des  troubles  nerveux  provenant  d'une  excitation  amoindrie  ou 
bien  complètement  abolie  des  nerfs  trophiques  de  certains 
organes  ou  systèmes  organiques,  et  se  manifestant  en  forme  d'agé- 
nésie,  d'atrophies  et  d'aplasies  névropathiques; 

b.  des  troubles  résultant  au  contraire  d'une  surexcitation  chronique 
ou  d'une  surexcitabilité  des  nerfs  trophiques,  produisant  ainsi 
des  hypertrophies  et  des  hyperplasies  d'origine  ner- 
veuse; 

c)  des  troubles  devant  être  attribués  à  un  état  morbide  d'irrita- 
tion aiguë  on  subaiguë  des  nerfs  trophiques,  d'origine  géné- 
ralement inflammatoire,  névritique  et  se  manifestant  en  forme 
de  dystrophies  ou  de  paratrophies  névropathiques. 

5)  Ce  qui  caractérise  plus  ou  moins  toutes  ces  sortes  de  névropathies, 
ce  qu'ils  ont  de  commun  c'est  surtout  leur  relation  intime  avec 
l'arrangement  et  la  distribution  des  nerfs,  leur  développe- 
ment symétrique,  leur  coïncidence  assez  fréquente  avec  des 
troubles  moteurs,  vasomoteurs  ou  sensitifs  se  répandant  dans  les 
mêmes  parties  affectées.  Enfin  dans  quelques  affections  de  cette  espèce 
Tanatomie  pathologique  a  démontré  déjà  d'une  manière  suffisante  l'exi- 
stence d'altérations  notables  de  la  part  du  système  nerveux  soit  central 
soit  périphérique. 

6)  Je  signale  comme  appartenant  aux  deux  premières  classes  de 
trophonévroses  l'hémiatrophie  et  l'hémihypertrophie  faciale 
avec  les  formes  correspondantes  d'atrophie  et  d'hypertrophie  du  tronc  et 
des  membres;  puis  les  anidroses  et  les  hyperidroses  monolatérales 
on  S3rmétriqucs.  Comme  exemples  des  dystrophies  névritiques  je 
cite  entre  autres  le  zostèr  et  certaines  autres  formes  d'exanthèmes 
aigns,  telles  que  .les  éruptions  pemphigoïdes;    de  plus  le  décubitus 
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aigu  et  les  formes  semblables  de  gangrène  locale,  telles  que  le  mal 
perforant  du  pied  et  la  gangrène  symétrique.  U  faut  encore 
joindre  aux  dystrophies  névritiques  une  maladie  connue  et  discutée  assez 
longtemps,  l'ophthalmie  dite  névroparalytique,  consécutive  en 
général  à  une  lésion  du  nerf  trijumeau  et  à  une  irritation  violente  et 
aiguë  de  ses  fibres  trophiques. 

On  pourrait  évidemment  enregistrer  encore  un  grand  nombre  de 
maladies  dans  la  classe  des  trophonévroses;  cependant  celles  que  je  vient 
de  nommer  suffisent  à  ce  qu'il  me  semble  pour  représenter  les  types 
différents  et  principaux  des  névropathies  trophiques.  Je  sais  bien  qu'il 
existe  encore  des  physiologistes,  et  des  physiologistes  d'un  grand  mérite, 
niant  jusqu'à  l'existence  des  nerfs  trophiques.  Mais  ce  n'est  pas  la 
première  fois  et  probablement  ce  ne  sera  pas  la  dernière  fois  que  la 
pathologie  a  servi  de  guide  et  s'est  avancée  dans  un  chemin  inabordable 
aux  procédés  expérimentaux  ou  bien  trop  longtemps  laissé  à  part  par 
les  méthodes  physiologiques. 


Du    traitement    local    des    congestions    chroniques     simples    et 
exsudatives  de  Taxe  méningo-spinal  par  les  ventouses 

vésicantes. 

The  local  treatment  of  bhronloal  congestions  and  exsudations  of  the  ■eniniti 
with  ^ventouses  vésioantes". 

Die  looale  Behandlung  ohronlsoher  nenlngealen  Congeotlonen  nnd  ExtadatioiN 
mit  .«ventouses  vésioantes''. 

Dr.  Baraduc,  de  Paris.  | 

! 

Mon  sujet,  comme  on  le  voit,  est  bien  limité  à  l'action  locale  d'un 
moyen  qui  est  la  ventouse,    laissée   assez   longtemps,    et  mise  assez  forte-     ' 
ment  pour  produire  des   ampoules   entamées    au  niveau  d'un    ou  plusieurs 
segments   médullaires   supposés   malades.     Je   ne  parle  donc  ici  exclusive- 
ment que  de  ce  genre  de  médication  topique.  ' 

En  1870  mon  père  fit  paraître  un  ouvrage  sur  le  traitement  des 
affections  médullaires  par  les  ventouses  vésicantes.  L'idée  principale  de 
ce  traité  consistait  en  la  reproduction  voulue  de  la  symptomatologie 
accusée  par  le  malade,  avec  plusieurs  cures  à  l'appui.  ] 

J'ai  suivi  quelques  malades  de  mon  père,  j'en  ai  traité  moi-même 
plusieurs,  et  je  viens  aujourd'hui  publier  un  aperçu  des  faits  qui  m'ont 
frappé  dans  le  cours  de  ce  traitement,  tâcher  de  les  interpréter,  en 
exposer  les  indications  et  contre-indications  provenant  soit  du  malade, 
soit  du  degré  de  la  lésion:  car,  si  Ton  peut  au  point  de  vue  dérivatif 
tirer  un  grand  part  des  anastomoses  vasculaires  veineuses  intra  et 
extra-rachidiennes,  avoir  une  action  très  nette  sur  une  congestion 
chronique,  ou  sur  un  début  d'exsudation  ou  de  prolifération  cellulaire,  il 
ne  s'en  suit  pas  que  toute  altération  médullaire,  à  n'importe  quel  d^T^ 
puisse  être  efficacement  combattue  par  la  médication  vésicante» 
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■  Une  irritation  dénutritive  exagérée»  reproduisant  les 
symptômes  causés  par  une  irritation  nutritive  exagérée,  telle 
serait  la  formule  expliquant  le  retour  des  accidents  que  mon  père  a 
décrits  et  les  accès  fébriles  que  j'ai  constatés.  Le  travail  de  reprise  se 
faisant  en  premier  lieu  pour  les  points  les  moins  atteints  rendrait  compte 
de  l'ordre  de  réapparition  des  symptômes,  se  produisant  inversement  à 
celui  de  leur  l'apf)arïtion. 

Au  résumé,    la    vitalité    et  le  fonctionnement  cellulaire   évaluant  entre 

ces  trois  termes:  apport  nutritif,  excitation  dynamogène,  reprise 

des    éléments    azotés    et    phosphores,     ainsi    que    le    montrent    les 

expériences  de  Byasson;  on  peut  je  pense  interpréter  ainsi  révolution  des 

~  ccidents  pathologiques    (irritation  fonctionnelle,  ébranlement  \ital  dans 

sens  d'un  apport  exagéré»    parésie  dynamique  de  l'élément  surmené)  et 

avisager  les  accidents  curatifs  sous   Taspect   d'une  irritation  décongestive, 

branlant  la  vitalité  dans  le  sens  de  la  reprise  «'annonçant  elle  même  par 

reproduction  des    manifestations   premières,    et    s* accompagnant  d'accès 

t>rile3  avec  urines  riches  en    déchets    nerveux:    cette    période    de    retour 

aoigne    de    rintégrité    relative    de    l'élément   qui   ne    doit   pas   être  par 

[>p  atteint  pour  manifester  à  la  fièvre    de   reprise  comme  il  a  mani- 

Sté  à  la  fièvre  d'apport:    en  effet,  des  lésions  trop  avancées  ne  don* 

at  pas  lieu  à  la  période  de  retour  des  symptôtnes. 

Il  se  produit  du  reste  un  phénomène  analogue  que  Ton  observe  aux 

aux.     La  période  d'augmeot  et  la   semaine  des  sables  témoignent  de  la 

lèvre  thermale  que  les  principes    minéraux  déterminent    chez  les  malades. 

Ils  sont  surexcités,    voient  augmenter  ou    revenir  leurs  manifestations  mor- 

lldes  t|in  sont  suivies  d'élimination  par  les  urines  de    sables  abondants  et 

Tune  amélioration  fonctionnelle  des  apf>areils  atteints. 

La  médication    par  les  eaux  produit   une    amélioration  à  la    première 
son,  la  seconde  est  moins  bonne;   la  troisième,  on  ne  la  fait  pas. 

Le5  21  jours  de  cure  thermale   me  paraissent  constituer  une  médica- 

>n  bonne  pour  des  états   récents    peu    prononcés,    mais  insuffisante  dans 

cas    anciens,    n*araenant    qu'un    mieux    passager;    leur    action    évolue 

i^ns  un    trop    court  laps  de  temps;    pour   moi   je    préfère    une  dérivation 

dcante  qui  prend  son  temps»  augmenté  ou  modéré,  au  gré  du  médecin, 

les  effets  d'une  reprise  progressive  et  continue. 

Bien   qu'on   puisse  graduer  à  volonté  les  résultats  à  obtenir,  je  crois, 
que  pas  plus   que    pour   les    eaux   on    ne    peut   soumettre   tout  malade  et 

»ute  période  de  maladie  à  des  essais  de  reprise,  car  l'on  ne  peut  faire 
trouver  ce  travail  à  un  être  faible,  mal  nourri,  obligé  de  travailler,  arrivé 
rage  où  les  cellules  s'atrophient  d'elles  même. 

La  forme  vasculaire,    la  phase  d'érêthîsrae,    la  période  de  congestion 
avec  hypertrophie  des  éléments  sont,  je  crois,    les    seules    qui    relèvent  de 

Kl  ventouse  vésicante  alors  même  qu*il  se  serait  produit  un  état  de  pa- 
Isie,  mais  dynamique  bien  entendu,  sans  altération  organique  con- 
tituée. 

Le  traitement   j'ajouterai,    indiqué   lui  même   par   ses  phénomènes  de 
tour»  du  degré  de  la  maladie. 

Le  traitement  se  divise  en  4  périodes: 

période  de  décongestion  avec  amélioration  passagère. 

de  fièvre  de  reprise  avec  accidents  de  retour  ou  d'augmentation. 
*^*  d'oscillations. 

Convalescence  avec  guérison  ou  améhoratîon. 
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i*"*  période.  Dé  congestion.  On  observe  surtout  dans  les  forme» 
vascnlaîres  une  phase  d'amélioration  qui  se  produit  vers  la  j"**  ou  6®* 
application. 

Dans  les  formes  à  tendances  scléreuses  on  retrouve  auflst  après  an 
plus  grand  nombre  de  ventouses,  des  manifestations  de  mieux,  que  l'on 
peut  rapporter  à  une  décongestion  périphérique  de-s  points  les  plt» 
touchés» 

2^*  période,  fièvre  de  reprise,  d*augmcnt,  de  retour.  On  ne 
peut  s'en  tenir  à  une  amélioration  si  peu  nette  et  si  rapide  en  présence 
d*un  état  déjà  relativement  ancien  {de  i8  mois  à  3  ans)  et  dont  le* 
symptômes  portent  à  admettre  une  congestion  interstitielle  ou  une  pro- 
lifération à  son  début,  sans  altération  organique  des  éléments  nerveux: 
Le  but  est  alors  de  provoquer  sur  les  points  touchés  une  irritation  de 
nature  dénutritive  par  les  ventouses  vésicantes. 

Voici  ce  que  j*aj  pu  observer  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas  que 
ceux  dtés  ici. 

La  ventouse  fait  diminuer  Tétat  vasculaire  en  tant  que  chaleur,  lour- 
deur, plénitude,  douleur  à  la  commotion;  le  système  nerveux  modifié 
dans  sa  circulation  qui  était  devenue  anormale,  perd  son  éréthisme:  sa 
force  factice.  Le  malade  traduit  la  chose  par  ces  mots:  Je  suis  mJeai 
mais  plus  anéanti;  en  15  ou  20  jours  s'il  s'agit  d'une  congestion  chro- 
nique»  en  un  mois  ou  un  mois  et  demi,  s*il  s'agit  d'une  altération  plus 
avancée;  c'est-à-dire  après  150  ventouses  à  ampoules  (je  donne  ici  les 
termes  ultimes)  la  seconde  phase  s'ouvre.  Le  malade  dort  mal,  s'agite, 
éprouve  une  inappétence  générale,  ses  digestions  sont  difficîlea,  la  langtie 
est  sale,  il  mange  peu  et  devient  frileux.  Alors  se  produisent  de  peiïÈS 
accès  de  Ôèvre  le  soir,  durant  plusieurs  jours  de  suite,  de  claires  ki 
urines  deviennent  foncées,  rouges,  teignent  le  vase  en  rose  et  déposeirt 
un  excès  de  phosphates;  en  mt^me  temps  les  accideats  de  la  maladie 
dont  l'observation  a  été  strictement  prise  augmentent  ou  reparasseot: 
c'est  la  6èvre  de  reprise,  ce  sont  les  accidents  de  retour. 

Le  symptôme  est  reproduit  non  seulement  en  lui  même,  mais  avec 
ses  manifestations  connexes  physiologiques  ou  maladives,  tant  dans  la 
sphère  végétative  que  dans  la  zone  relative;  il  se  traduit  par  le  réveil  de* 
douleurs  (un  des  premiers  faits  est  la  restitution  de  la  sensibilité  à  l» 
région  dorso-lombaire)  par  le  retour  des  crises  en  ceintures,  ou  névral- 
giques. Les  phénomènes  réflexes,  les  spasmes,  tiraillements  musculaire!, 
crampes,  raideurs,  parésies  plus  accentuées,  palpitations,  diarrhées,  anoreiie» 
reviennent  dans  Tordre  inverse  à  leur  mode  d'apparition. 

En  même  temps  le  malade  maigrit  témoignant  ainsi  de  la  reprise 
générale  et  partielle,  il  accepte  assez  bien  le  retour  de  ses  souâfrauces  ^ 
y  puise  lui-même  un  sentiment  de  confiance  due  à  l'apparition  de  pb^ 
nomènes  dont  la  venue  lui  avait  été  annoncée, 

La  fièvre  de  reprise  et  le  retour  de  symptômes  ont  une  grande 
importance  en  ce  qu'ils  sont  l'indice  d'un  arrêt  dans  révolution  proliféi»- 
tive  et  que  les  éléments  en  jeu  ne  sont  pas  trop  compromis.  Lear  protopt 
retour  sera  le  garant  d'une  intégrité  plus  grande,  conime  leur  venœ 
tardive  ou  leur  absence  dénoteront  l'évolution  complète  d'un  désordre 
organique  pour  lequel  la  ventouse  ne  doit  pas  être  employé.  Il  eiirt* 
«insî  toute  une  gamme  de  nuances  que  révolution  seule  du  traitemeut 
peut  donner  et  que  le  médecin  doit  s'efforcer  de  saisir. 

Cette  période  est  bien  la  clef  de  voûte   du   traitement,    car  elle  doit 
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provoquer  une  irritation  résorbante  assez  vive  pour  reprendre  le  plus  pos- 
sible sans  porter  une  atteinte  trop  sensible  à  la  vitalité  d'éléments  déjà 
en  souffrance, 

L  on  pourrait  en  effet  dépasser  le^  bornes  d'une  irritation  dénutritive 

et  produire  des  altérations  sérieuses    surtout    chez    des  gens  arrivés  à  une 

nhase  avancée  de  leur  maladie  ou  d'une  constitution   débilitée. 

■r       Mais,    restant   dans  les   termes   donnés,    c'est-à-dire   congestion  chro* 

Wque  au  début  de  sclérose,    revenons  à  cette  période  de  retour,    car  elle 

peut  se  présenter  avec  des  allures  différentes;    ou   bien    elle  est  trop  vive 

^a  besoin  d'être  modérée  par  des  bains»  quelques  venloust.s  scarifiées» 
trois  bromures  ramenant  un  peu  de  sommeil  et  calmant  les  mouvements 
réflectifs  trop  marqués.  Ou  bien  un  vésicatoire  au  contraire,  pourra 
déterminer  d'un  moment  donné  un  mouvement  de  reprise  énergique 
lorsqu'elle  tarde  à  se  montrer.  Il  est  à  noter  que,  dès  l'apparition  du 
symptôme  recherché,  un  mieux  a  lieu  dans  l'appareil  dégagé:  La 
série  des  appareils  dégagés  constitue  la  période  de  retour  qui  peut  durer 
plus  ou  moins  longtemps»  de    15  jours  à   1   mois  et  demi. 

3™*  période.  Oscillations.  Déjà  les  nuits  sont  meilleures, 
l'appétit  plus  vif:  il  y  a  des  journées  réellement  bonnes,  le  malade  Tac* 
cuse.  Mais  le  résultat  acquis  est  encore  très  instable  et  demande  à  être 
consolidée,  aussi  faut  il  tout  en  luttant  contre  la  tendance  invétérée  à 
Tétat  congestif  par  des  applications  plus  modérées,  agir  sur  la  vasculari- 
sation  médullaire  au  début,  en  employant  l'io  do -bromure,  et  à  la  fin  en 
tisant  du  seigle  ergoté:  Malgré  cela  les  oscillations  qui  se  produisent  dans 
les  premiers  jours  de  cette  phase  deviennent  ensuite  plus  espacées^  la 
disparition  de  tel  ou  tel  s}Tnptôme  se  produit  et  finit  par  se  maintenir, 
en  un  mot  Tensemble  du  traitement  marche  vers  une  amélioration  qui 
■•instable  devient  fixe. 

H      Vu  la  fatigue  éprouvée  par    le    malade  et  la  perturbation  causée  par 

Hs  ventouses,    les  rechutes  dans  cette  phase  sont  à  craindre,    rechutes  de 

Causes  morales  et  physiques;    pour    éviter  les  premières,    l'isolement  serait 

le  mieux,  pour  parer  aux  secondes   j'ai    secours  à  la   pointe  de    feu,    fine 

et  légère  qui  donné  plus  de  ton  au  malade    et  affirme  le    nouvel  état  de 

choses  acquis,  qu'une  convalescence  bien  dirigée  saura  établir, 

4^^®   période.         Rénutrition     et     entrainement     progressif. 

Rénourrir  un  segment  de  moelle  qui  a  subi  un  travail    de  résorption  tout 

au  moins  prononcée    est    avec    l'entrainement    progressif  de  son  fonc- 

(k)nnement    la    condition    d'une    convalescence    qui    s'effectuera    mieux    en 

^ein  air.     On  aura   soin    d*exiter,    sans    excès;    Thuile    de  foie  de  morue 

phosphatée^  l'aimantation,     les  faibles  courants  continus,  la  balnéation,  les 

frictions   stimulantes   seront   d'un    précieux    recours:    je    pense  que  deux  à 

trois  mois  loin    des  affaires    ou    de    toute   cause    de  débilitation  morale  et 

physique  achèveront  la  cure:  Dans  ce  laps  de  temps  les  éléments  nerveux 

Biciens  pourront  se  fortifier,  réparer  leurs  pertes  et   les  cellules   nouvelles 

^iï  sont  te  témoignage  de  notre  rénovation  constante,  se  former  dans  des 

conditions  de  vitalité  supérieure. 

Finalement    l'orateur   présente  une  série    de    5   observations    person- 


lOO  SECTION   DE   PSYCHLA.TRIE   ET    DE   NEVROLOGIE. 

Atrophie  musculaire  progressive  et  Sclérose  latérale  amyotrophique. 

Wasting  Palsy  and  Sclérose  latérale  anyotrophique. 

Progressive  Muskelatrophie  und  Sclérose  latérale  anyotrophique. 

Wladimir  Both,    de  Moscou. 

Depuis  les  travaux  classiques  d'Aran  et  de  Duchenne,  on  n'a  pas 
cessé  de  regarder  Tatrophie  musculaire  progressive  comme  une  entité 
morbide  bien  caractérisée.  Les  recherches  ultérieures  ont  été  couronnées 
par  le  triomphe  des  idées  de  M.  Charcot,  qui  avait  reconnu  la  poliomy- 
élite antérieure  chronique  pour  substratum  anatomique  primitif  de  la  ma- 
ladie en  question.  A  côté  de  la  forme  spinale  protopathique  de  Tatrophie 
musculaire  progressive,  M.  Charcot  plaça  les  formes  deutéropathiques  et, 
entre-autres,  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Cependant  cette  classi- 
fication, qui  a  jeté  tant  de  lumière  sur  la  pathologie  de  la  moelle,  n*est 
pas  restée  sans  objections.  Grâce  à  quelques  faits  anatomiques  isolés, 
observés  dans  différents  pays,  la  théorie  myopathique  semble  de  nouveau 
gagner  du  terrain.  Mais  aussi,  au  point  de  vue  symptomatologique,  on  a 
cherché  à  créer  de  nouvelles  formes  d'atrophie  musculaire  progressive. 
La  légitimité  de  l'existence  de  ces  formes,  leur  rapport  à  la  sclérose 
latérale  amyotrophique,  le  caractère  anatomique  de  cette  dernière  maladie, 
les  différences  sémiologiques  etc.  —  voilà  une  foule  de  questions,  sur 
lesquelles  on  est  loin  d'être  d'accord  et  dont  une  discussion  proposée  par 
le  comité  d'organisation  de  notre  section  me  semble  être  bien  opportune. 
Cette  discussion  nous  permettra  de  faire  valoir  les  faits  que  nous  avons 
observés,  mais,  surtout,  elle  nous  facilitera  l'appréciation  plus  exacte  et 
plus  complète  des  observations  de  nos  confrères,  que  nous  sommes  tentés 
de  mettre  en  doute,  aussitôt  qu'elles  sont  en  contradiction  avec  notre 
manière  de  voir. 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  que  j'avais  eu  l'idée  d'écrire,  pour 
ainsi  dire,  l'histoire  naturelle  de  .l'atrophie  musculaire  progressive.  En 
rangeant  le  grand  nombre  d'observations,  publiées  par  les  auteurs,  d'après 
leur  ressemblance  anatomique,  symptomatologique  et  étiologique  je  pus 
facilement  me  convaincre  qu'elles  appartenaient  à  plusieures  formes  mor- 
bides distinctes.  Quelques  unes  d'entre  elles  devaient  être  exclues  de 
notre  analyse  à  cause  de  la  marche  rapide  de  la  maladie,  la  prédomina- 
tion de  la  paralysie  sur  l'atrophie  etc.  Ce  sont  des  cas  de  poliomyélites 
ou  myélites  subaigues  ou  chroniques,  des  névrites  multiples,  des  myosites 
subaigues  etc.  Une  autre  série  de  cas,  présentant  une  concomitance  des 
symptômes  d'atrophie  musculaire  progressive,  entre  autres,  avec  la 
paralysie  bulbaire,  appartient,  comme  nous  le  verrons,  à  une  maladie 
distincte  —  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Une  troisième  série 
de  cas  constitue  un  groupe  naturel  —  non  seulement  par  leur  ressem- 
blance clinique,  mais,  surtout,  par  leur  étiologie  commune  :  l'hérédité.  Ces 
cas  sont  bien  précieux  pour  notre  analyse.  Leur  diagnostic  n'est  pas 
douteux,  de  sorte  qu'en  traçant  le  tableau  clinique  et  anatomique  de 
l'atrophie  musculaire  héréditaire  nous  sommes  surs  de  ne  pas  réunir  dans 
une  description  des  choses  différentes.  La  connaissance  de  cette  forme 
nous  donne  entre  les  mains  une  mesure,  une  base  solide  pour  l'appréciation 
des  faits  si  variés  qui  se  présentent  à  nous  sous  l'aspect  de  l'atrophie 
musculaire  progressive.    Je  n'ai  pas  l'intention  de  donner  ici  une  description 
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complète  de  la  forme  héréditaire  pas  plus  que  des  autres.  Permettez  moi 
seulement  d'attirer  votre  attention  sur  quelques  points  litigieux,  sur  quel- 
ques détails  peu  connus  ou  pouvant  servir  à  l'appui  de  mes  déductions. 
D'abord  quelques  remarques  à  propos  de  l'âge  des  sujets  atteints  d'atrophie 
musculaire  progressive  héréditaire.  Ce  n'est  point  du  tout  la  jeunesse 
seule  parmi  laquelle  la  maladie  recrute  ses  victimes.  M.  Barsirow  a  rap- 
porté dans  sa  remarquable  thèse  un  cas  de  début  de  la  maladie  à  l'âge 
de  60  ans.  Un  tableau  statistique  basé  sur  56  observations,  dans  lesquelles 
je  pus  trouver  des  indications  précises  relatives  à  l'âge  des  malades,  montre  l'af- 
fection commençant:  avant  l'âge  de  11  ans  14  fois. 

de   II   à  20  15      ^ 

de  20  à  30     »      14 

de  30  à  40  9 

de  40  à  60  4     > 

La  localisation  initiale  de  la  maladie  se  lait  à  l'éxeption  de  lo^o 
des  cas  dans  des  muscles  symétriques.  Le  plus  souvent  elle  à  lieu  dans 
les  extrémités  inférieures.  Mais  le  début  dans  certains  muscles  qui  servent 
pour  mouvoir  toute  l'extrémité  supérieure  (deltoïdes,  grands  pectoraux 
grands  dentelés)  n'est  pas  rare;  le  début  par  les  orbiculaires  des  lèvres 
est  moins  fréquent,  on  ne  l'observe  que  chez  les  enfants.  On  a  vu  aussi 
quelquefois  la  maladie  commencer  par  les  muscles  extenseurs  du  tronc. 
Vis-à-vis  de  ces  faits  il  faut  remarquer  que  les  muscles  de  la  main,  à  ce 
qu'il  paraît,  ne  s'atrophient  jamais  les  premiers.  Friedreich  à  noté  ce 
mode  de  début  chez  plusieurs  membres  d'une  famille,  mais  à  juger  par 
la  description  détaillée,  que  nous  trouvons  dans  la  thèse  de  Hempden- 
macher,  au  moment  où  cette  atrophie  fut  remarquée  par  les  malades  il 
y  avait  déjà  faiblesse  des  jambes,  due  certainement  à  une  atrophie  qui 
ne  se  jetait  pas  aux  yeux.  D'après  le  début  de  l'atrophie  on  peut  en 
quelque  sorte  prédire  le  mode  de  sa  répartition  ultérieure.  C'est  qu'il  y 
a  non  seulement  symétrie  dans  cette  repartition  mais  encore  conformité 
entre  les  deux  paires  des  extrémités.  Sous  ce  rapport,  on  peut  distinguer 
quelques  types  que  la  maladie  tend  à  réaliser  en  se  généralisant.  Le  i®"* 
t3rpe  serait  le  type  fondamental,  basai  ou  central  (Slammtypus,  Gûrtel- 
typus).  Les  muscles  du  tronc,  des  épaules  et  des  bras,  des  fesses  et  des 
cuisses  sont  les  seuls  atteints  dans  une  période  de  la  maladie  pas  trop 
avancée.  Le  2*™®  type  —  périphérique  —  est  celui,  où  on  voit  les  parties 
périphériques  des  extrémités  seules  atteintes  (mains,  avantbras,  pieds  et 
jambes).  Dans  le  type  central  la  maladie  tend  presque  toujours  à  ce 
généraliser:  elle  occupe  d'abord  les  parties  centrales  des  deux  paires  des 
extrémités  et  se  propage  plus  tard  sur  leurs  parties  périphériques.  Dans 
le  second  type,  qui  montre  moins  de  tendance  à  se  généraliser,  on  peut 
listinguer  deux  formes.  Dans  l'une  ce  ne  sont  que  les  parties  périphé- 
Iques  des  extrémités  inférieures,  pieds  et  jambes,  qui  sont  atteintes  —  type 
>ériphérique  inférieur;  dans  l'autre,  les  parties  correspondantes  des  extré- 
oités  supérieures  participent  à  la  lésion  —  type  périphérique  général. 
Tant  que  je  sache,  il  n'y  a  pas  dans  la  littérature  d'exemple  du  type 
>ériphérique  supérieur.  Ce  fait  est  d'une  grande  importance  pour  le 
liagnostic  différentiel.  Il  y  a,  cependant,  des  cas  qui  par  le  début  et 
a  distribution  de  l'atrophie  s'éloignent  plus  ou  moins  des  types  ijiéals, 
nais  ils  ne  sont  pas  fréquents.  —  Quant  aux  autres  symptômes,  je  tiens 
ï  noter  que  les  secousses    fibrillaires   s'observent   quelquefois   dans 


I02  SECTION   DE   PSYCHIATRIE   ET   DE   NEVROLOGIE. 

l'atrophie  musculaire  progressive  héréditaire.  Les  douleurs  de  causes 
diverses  ne  sont  pas  rares  ;  elles  précèdent  parfois  l'atrophie.  La  réac- 
tion de  dégénérescence  (d'Erb)  ne  peut  pas  être  exclue  dans  cette 
forme.  Je  Tai  rencontrée,  au  moins,  chez  un  de  mes  malades  dans  on 
muscle  atrophié  au  plus  haut  degré  et  qui  ne  se  contractait  que  d'une 
manière  lente  à  la  fermeture  de  Tanode  (trâge  ASZ  ;  KSZ  «■  o).  Ce 
malade  appartient  du  reste  à  une  autre  catégorie  que  je  n'ai  pas  envisagé 
jusqu'ici  ;  c'est  celle,  où  on  voit  la  maladie  apparaître  dans  une  seule  géné- 
ration chez  des  frères  et  des  sœurs.  Mais  on  ne  saurait  séparer  ces  cas 
de  la  forme  héréditaire.  Ce  n'est  ni  dans  la  symptomatologie,  ni  daos 
l'anatomie  pathologique,  ni,  même,  dans  l'étiologie  de  l'afifection  qu'on 
puisse  trouver  dos  raisons  suffisantes  pour  cette  séparation.  Une  tendance 
à  la  lipomatose  musculaire  ce  voit  souvent  chez  les  malades  de  ces  deux 
catégories.  Le  degré  de  cette  lipomatose  est  variable,  de  sorte  qu'il  y 
a  toute  une  série  de  cas  transitoire  de  l'atrophie  musculaire  progressive 
héréditaire,  bien  caractérisée,  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ;  on 
les  rencontre  parfois  dans  une  seule  famille  (Barsikow). 

Il  y  a  encore  un  groupe  de  cas  d'atrophie  musculaire  progressive 
qui  par  la  symétrie  du  début,  par  la  conformité  de  la  distribution  de 
l'atrophie,  représentent  un  des  types  que  j'ai  cherché  à  établir,  bref  — 
qui  par  tout  l'ensemble  des  symptômes  ne  différent  pas  de  l'atrophie 
musculaire  progressive  héréditaire  —  seule  Tétiologie  manque.  Permettez 
moi  de  vous  dtér  pour  exemple  Thistoire  d'un  malade  que  j'ai  observé 
jusqu'à  la  mort  et  dont  j'ai  eu  la  chance  de  faire  l'autopsie. 

Alexis  Kautminn  commença  à  ressentir  une  certaine  faiblesse  dans  le 
dos  et  les  extrémités  inférieures  à  l'âge  de  26  ans  au  printemps  1872,  de 
sorte  que  la  rude  besogne  de  laboureur,  qu'il  exécutait  aussi  bien  que 
tous  les  autres  l'année  précédente,  le  fatigue  beaucoup  cet  été.  Depuis 
le  mal  s'aggrava  insensiblement  pas  à  pas;  les  extrémités  supérieures 
furent  atteintes  presque  en  même  temps  quelques  mois  plus  tard  peut-être 
que  les  inférieures.  En  automne  de  l'année  suivante  le  malade  présenta 
déjà  le  tableau  caractéristique  de  l'atrophie  musculaire  progressive  t)rpc 
central.  Les  années  suivantes,  l'atrophie  continua  sa  marche  progressive 
sans  dépasser  de  beaucoup  les  limitées  de  la  distribution  caractéristique  du 
processus  morbide.  Ce  malade  succomba  à  la  phthisie  pulmonaire  le 
i®'"  mai  1876.  L'examen  détaillé  de  la  moelle  épinière,  du  bulbe,  des 
racines,  des  tronc  nerveux,  des  nerfs  intramusculaires,  des  ganglions,  des 
filets  du  grand  sympathique,  des  ganglions  intervertébraux  —  n'offra  rien 
de  pathologique.  Surtout  les  grandes  cellules  motrices  étaient  parfaitement 
saines  et  en  grand  nombre.  Les  coupes  de  la  moelle  ont  été  vues  par 
plusieurs  savants  compétents,  MM.  Charcot  et  Vulpian  entre-autres.  Je  fais 
circuler  la  photographie  du  malade  en  question.  Une  coupe  de  la  moelle 
est  placée  sous  un  des  microscopes. 

En  communiquant  les  résultats  de  l'examen  anatomique  de  ce  cas  à 
la  société  des  médecins  russes  à  Moscou,  j'avais  conclu:  i)  que 
l'existence  d'une  forme  d'atrophie  musculaire  progressive  idiopathique  ne 
peut  plus  être  mise  en  doute  après  les  observations  de  M.  Lichtheim  et 
la  mienne.  2)  Que  l'atrophie  musculaire  progressive  héréditaire  appartient 
à  la  forme  myopathique  parce  qu'elle  a  la  même  symptomatologie  que  le 
cas,  .examiné  par  moi  et,  de  plus  une  parenté  naturelle  avec  la  paralysie 
pseudohypertrophique,  qui  est,  sans  contredire,  une  maladie  musculaire 
protopathique.     L'autopsie    faite    il    y    a    peu    de    temprs    par  M.  Déjcrim' 
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vient  con armer  ma  conclusion  relative  à  T absence  d'une  lésion  médul- 
laire dans  l'atrophie  musculaire  progressive  héréditaire.  Je  puis  donc  af- 
firmer maintenant:  qu  un  grand  nombre  de  cas  envisagés  jus- 
qu^à  présent  comme  apparlenani  à  l'atrophie  musculaire 
spinale  proto  pathique,  entre-autres  la  forme  héréditaire  — 
n'a  rien  à  faire  avec  la  poliomyélite  antérieure  chro- 
nique* Tous  ces  cas  appartiennent  à  une  maladie  bien  caractérisée: 
Tatrophie  musculaire  progressive,  essentielle,  qui  doit  être  regardée  comme 
maladie  musculaire  protopathique  en  ce  sens,  que  la  lésion  aoatomique 
primitive  siège  dans  les  muscles.  Jamais  on  n*a  vu  cette  forme  d^atro- 
phie  musculaire  progressive  se  combiner  avec  de  la  paralysie  bulbaire, 
n  regardant  de  près  les  faits  récuellîés  dans  la  dernière  quinzaine  d'an- 
lées  depuis  que  MM,  Charcot  et  Leyden  ont  guidé  Tattention  sur  les  altéra- 
tions anatonnques  dans  les  centres  bulbaires  et  les  cordons  latéraux,  nous 
ne  trouvons  pas  une  seule  observation  exacte  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, compliquée  de  paralysie  bulbaire,  qui  n'ai  pas  présenté  à  Tautopsie, 
outre  la  lésion  de  la  substance  grise,  une  affection  des  faisceaux  pyra- 
midaux. Mais»  vice  versa,  nous  ne  connaissons  jusqu'à  présent  pas  une 
seule  autopsie  d'une  sclérose  des  faisceaux  pyramidaux  isolée,  tandis  que, 
depuis  1869,  iî  y  a  à  peu  près  40  autopsies  qui  ont  montré  une  affection 
combinée  des  faisceaux  pyramidaux  et  de  la  substance  grise  antérieure. 
Sur  54  autopsies  de  sclérose  latérale  amyotrophique  (sans  compter  îes  cas 
le  Weiss,  de  Shaw  et  les  dernières  observations  de  MM,  Charcot  et  Marie 
ui  tous  sont  typiques,  mais  que  je  ne  connais  pas  en  détails)  l'affection 
bulbaire  a  manqué  3  fois;  il  est  bien  naturel  de  penser,  qu'elle  serait 
survenue,  si  la  mort  n'avait  pas  interrompu  la  marche  progressive  habi- 
tuelle de  la  maladie.  Les  faits  que  je  viens  de  citer  paraissent  suffisa- 
ment  prouver  que  la  sclérose  latérale  amyotrophique  n'est  pas  une 
complication  accidentelle  d'une  poliomyélite  chronique  par 
une  affection  des  faisceaux  latéraux  et  des  noyaux  bulbai- 
res ou  inversement. 

L'affection    de    ces    deux   systèmes    physiologiques   d'éléments  nerveux 
X  une   lésion  combinée,    due  aux  conditions  morbides  qui  agissent  simul- 
tanément sur  la  substance  grise  motrice  et  les  faisceaux  pyramidaux. 

A  cette  constance  des  lésions  anatomiques  correspond  l'uniformité 
assez  complète  du  tableau  cbnique  de  la  maladie,  quand  elle  est  en  pleine 
évolution.  Mais  puisque  le  processus  morbide  ne  frappe  pas  à  la  fois 
tous  les  éléments  qui  sont  pour  ainsi  dire  prédestinés  à  Fatrophie,  puis- 
qu'il les  atteint  successivement  dans  un  ordre  variable  —  nous  observons 
certaines  différences  dans  les  premières  phases  de  la  maladie,  selon  la 
localisation  initiale  et  le  mode  de  progression  de  la  lésion  anatomique. 
Surtout,  au  commencement  les  variétés  cliniques  sont  grandes  et  la  maladie 
peut  se  montrer  tantôt  sous  la  forme  du  Tabès  dorsale  spasmodique, 
tantdt  sous  celle  d'tme  atrophie  musculaire  progressive  ou  bien  d'une 
paralysie  bulbaire;  15  fois  les  premiers  symptômes  ce  sont  montrés  dans 
les  extrémité-s  inférieures,  10  fois  dans  les  extrémités  supérieures,  7  fois  la 
adie  avait  commencé  par  le  bulbe.  Même  dans  une  phase  suivante, 
ù  l'affection  peut  déjà  sans  peine  être  reconnue  comme  une  sclérose  latérale 
myotropliique  elle  apparaît  sous  un  aspect  clinique  variable,  qui  abstrac- 
ion  faite  du  différent  mode  de  début  de  la  maladie,  dépend  de  la  pré- 
omination  relative  â\m  des  trois  ordres  de  symptômes:  i)  de  la  paralysie 
lessive    des   mouvements,    2)  de    Tatrophie    progressive  des    muscles  et 
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j)  de  rhypertonje  musculaire.      Ces   trois   ordres   de   symptômes   ont  tme 
certaine  mdêpeadencê  réciproque. 

Le   temps   avancé    ne    permet  pas  de  citer  toutes  mes  observations  i 
Tappui  de  cette  affirmation;  je  dirai  seulement  que  j*ai  vu  tous  ces  sym[ir 
tomes  apparaître  en  combinaisons    diverses    dans    telle   ou    telle    partie  dti 
corps.     J'ai  vu  paralysie  sans  atrophie  et  sans  contracture,  j'ai  vu  atrophie 
avec  contracture  spastique,  j'ai,    enfin,   observé  une  atrophie  sans  paralysie 
mais  avec  exagération  considéraï>le  de  tous  les  réflexes  tendineux  etc.    Il 
me  paraît  qu'en  cherchant    bien   on   trouvera   dans   chaque  cas  des  sym^j- 
tÔmes  d'hypertonie  aussi  bien  qu'une  atropliie  musculaire.      Mais  le  degré 
du  développement  de  ces  symptômes,  leur  extension»    aussi    bien    que  leur 
intensité  est  variable.     De  celles   de    mes   observations    qui    étaient   suivie* 
d'autopsies,   il    y   avait  dans  la  première   paralysie,    atrophie,    mais  pas  de 
contractures  pendant  toute  la  durée   de    la  maladie;    dans  la  deuxième  H 
n'y  avait  qu*une  faible  contracture  des  muscles  grands  pectoraux,  paralysie 
atrophique  progressive   des   extrémités   supérieures,    paralysie  sans  atrophie 
et   sans   contractures    des   extrémités    inférieures;    il    n'y    avait    qu'un    peu 
d'exagération  du  réflexe  rotulien,    mais  pas  de  phénomène  de  pied;    enfin 
dans  le  troisième  cas  à  l'étude  duquel  fai  pu  prendre  part  grâce  à  robli- 
geance  de  M.  le  prof.  Kojevnikoff,    et  <|ui  à  été  publié    par   lui   dan*  lei 
Archives  de  Neurologie,  il  y  avait  p redomination  des  phénomènes  spastit|«es. 
Je    regrette   de    n'avoir   pas  assez   tic   temps   pour  m'arrêter   à   ranalomie 
pathologique    de    la    sclérose  latérale  amyotrophique.     La    nature   du  pro* 
cessus  est  essentiellement  atrophique.      C'est    une    atrophie  simple  pour  les 
cellules    nerveuses,    une    atrophie   simple    ou    wallérienne    pour    les    ti>r  v 
L*atrophie  simple  des  fibres  nerveuses  paraît  jouer  un  rôle  plus  grand  (in'i 
ne  le    suppose.      En   employant  des   nouvelles  méthodes   de  coloration  (k 
rhématoxyline  de  Weigert,    au  carmin  acide,  au  chlorure  d'or  de  Mejnert» 
Freund)  je  pus  me  convaincre  que  dans  les  partie-s  qui  apparaissent  sclénï- 
sées,    teintes  d'un    rouge    diffus,    si    on   emploie    le   picrocannînate   ^l'am- 
moniaque,    il  y  a  une    grande  ijuantité  de  fibres  ner\'euses,    n*ayanl  sul^i»'^^ 
qu'une  atrophie  simple.     Quant  à   la  distribution    du  processus  morbide 
me    semble    que  les  pardes    des    cordons  antéro- latéraux    que    M.  Fleci 
nomme     Seitenstrangreste      et      X'orderstranggrundbûndel      sont      atteUni 
d'une  manière  constante.     On  peut  voir  sur  mes  préparations  placée*  »^ni«^^ 
les   microscopes  qu'il   y  a  de    l'atrophie  des  fibres  dans  ces  parues,   i 
pendante   des  lésions    des    racines    etc.     On   voit   aussi    une   affection 
parties    homologues    dans    le    buîbe    sous  forme    de    petits   ilÔts    de    l?  '       "^ 
atrophiées  au  voisinage  des  pyramides  dans  {a  substance  relicn  «otum  t 

bien   probablement    des    fibres    cérébrospinales    mritrices    (ccn  ^^ 

dois    passer    maintenant   à   un    petit    groupe   de    cas  de  paralysie  htill^«"^ 
progressive,    compliquée    d'un  certain  degré  d*<imyotrophie  dans  les 
bres  supérieures.     Ils  iJifférent  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  se 
lement    en    ce    qu'on    n'a    pas    trouvé   d'altération    dans    les    faisr^a^ 
pyramidaux:      à    Texeption    du   cas    de    M.   Duchenne    et   Joffroy    qui 
parait  être    compliqué    il    n*y  a  que  3    ou   4   autres   de   ce   génie*      Ms»^ 
dans   ces   observation    la    mort    est    survenue   avant    qu'une   année   g'éLa»^ 
écoulée  depuis  le  lïébut  de  la  maladie.     Il    y   a    plus    d'une  raison,   m^^^ 
sieurs,    de    regarder    ces   cas    comme   appartenant  à   la    sclérosr    InïTri»'*' 
amyotroj^hique  à  évolution  incomplète. 

Pour  la  classification    des    autres  cas   d'atrophies   musculaire- 
aivcfS,    qui    ne   sont  pas  entrés    dans    les  groupes    que   je    viens    *' 
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je  dois  vous  renvoyer  à  mes  conclusions  publiées  dans  le  programme. 
Ce  sont  les  dernières  5  formes  indiquées  dans  le  programme  que  le  temps 
ne  me  permet  plus  d'analyser: 


Des  lésions  anatomiques  de  la  Sclérose  latérale  amyotrophique 
et   de  la  relation  de  cette  maladie  à  Tatrophie  musctdaire  pro- 
gressive de  Duchenne. 

Anatonioal  lésions  in  the  Sclérose  latérale  amyotrophique  and  its  relation  to 

Waeting  Paley. 

Die  anatomieohen  VerSnderungen  bel  der  amyotrophieohen  Soieroee  der  Seiten- 
•trange  und  dae  Verliâltnles  dieser  Kranklieit  zur  progreeelven  Muekelatrophie. 

Dr.  A.  Friedenreioh,   de  Copenhague. 

Messieurs. 

Parmi  les  questions,  que  le  comité  d'organisation  a  jugées  convenables 
comme  objets  de  discussion  aux  séances  de  la  section,  se  trouvait  la 
question  des  relations  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  à  l*atrophie 
musculaire  progressive  de  Duchenne.  Comme  la  solution  de  cette  question 
dépend,  non  seulement  des  données  de  l'observation  clinique  mais  surtout 
de  celles  des  recherches  anatomiques,  la  question  a  pris  une  double  forme, 
et  elle  devait  comprendre  à  la  fois  les  lésions  anatomiques  et  la  clinique 
de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  comparées  à  celles  de  Patrophie 
musculaire  de  Duchenne. 

Nous  avons  espéré  jusju'au  dernier  moment,  avoir  pour  rapporteur 
M.  Charcot,  qui  voulait  nous  communiquer  lui-même  le  résultat  des 
recherches  les  plus  récentes  faites  sous  ses  auspices.  Pour  nous  assurer, 
que  la  discussion  ne  se  borna  pas  exclusivement  à  ces  données  de  l'ana- 
tomie,  je  me  suis  chargé  de  poser  les  questions,  dont  on  a  désiré  faire 
le  sujet  de  la  discussion. 

Malheureusement  M.  Charcot  a  été  empêché  de  venir,  et  j*ai  été 
fort  embarassé,  lorsque  je  me  suis  vu  seul  pour  entamer  cette  grande 
question,  quand  heureusement  M.  Roth  est  venu  me  tirer  d'afïiaire. 

Vous  venez  de  l'entendre,  messieurs,  et  M.  Roth  n*a  pas  seulement 
donné  des  contributions  importantes  à  Tanatomie  pathologique,  mais  aussi 
si  bien  posé  les  questions,  qu'il  faut  résoudre,  que  ma  petite  communi- 
cation sera  à  peu  prés  de  trop.  Néanmoins  il  y  a  quelques  points  sur 
lesquels  je  voudrais  appeler  votre  attention  et  j'ai  surtout  quelques  obser- 
vations  anatomiques  que  je  voudrais  vous  communiquer. 

Quant  à  Tanatomie  pathologique  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
je  n'ai  pas  besoin  devant  cette  assemblée  de  résumer  les  détails  des 
lésions.  Il  y  a  pourtant  un  point  des  altérations  pathologiques  qu'il  me 
faut  mentionner  parce  que  c'est  là,  où  mes  recherches  m'ont  montré  une 
particularité,  que  j'ai  retrouvée  dans  les  trois  cas,  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'examiner,  et  qu'on  retrouve  dans  quelques  unes  des  descriptions  des 
auteurs.  Dans  la  description  classique,  telle  que  l'a  donnée  M.  Charcot 
dans  ses  publications  diverses,    il   s'agit  premièrement   d'une  lésion  de  la 
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substance  grise  de  la  moelle,  surtout  des  grandes  cellules  motrices 
de  la  moelle  épinière,  des  noyaux  moteurs  de  la  moelle  allongée 
et,  d'après  les  recherches  les  plus  récentes  de  M.  Marie,  de  la  zone 
motrice  du  cerveau,  en  second  lieu  d'une  sclérose  funiculaire  du  faisceau 
pyramidal  de  Flechsig  dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière, 
et  parfois,  mais  pas  constamment,  des  faisceaux  pyramidaux  des  cordons 
antérieurs  ou  cordons  de  Tûrck,  des  pyramides  antérieures  de  la  moelle 
allongée  et  d'après  M.  Kojewnikoff  et  M.  Marie  des  faisceaux  qui  sont 
la  continuation  de  celles-ci  et  qui  traversent  le  pons  de  Varole,  les  pé- 
doncules, la  capsule  interne  et  la  radiation  couronnée  jusqu'à  la  zone 
motrice  de  l'écorce.  M.  Kojewniko£f  a  trouvé  Técorce  sain,  mais  M.  Marie 
décrit  ainsi  dans  une  communication  spéciale  dont  je  suis  heureux  de  le 
remercier  ici,  les  lésions: 

»Les  cellules  pyramidales  motrices  n'existaient  plus  en  certains  points 
des  zones  motrices  et  en  même  temps  il  y  avait  dans  les  circonvolutions 
un  nombre  considérable  de  corps  granuleux.  Je  ne  crois  pas,  que  Ton 
puisse  affirmer,  que  toute  l'étendue  des  zones  motrices  soit  dépourvues 
de  cellules  pyramidales;  dans  d'autres  coupes  j'en  ai  retrouvé  de  conser- 
vées,   mais  dans  toutes   ces   coupes  il    n'y  avait  pas  de  corps  granuleux.* 

Voilà  les  lésions  principales,  mais  on  trouve  dans  quelques  unes  des 
descriptions  publiées  par  différents  auteurs,  que  les  lésions  n'ont  pas  été 
absolument  confinées  aux  parties  citées.  Je  nommerai  en  premier  lieu 
M.  Leyden,  qui  dans  sa  description  très  complète  des  lésions  anatomiques 
dans  âes  cas  de  «paralysie  bulbaire  «  a  remarqué,  que  le  processus  patho- 
logique a,  dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière,  envahi  aussi 
les  cordons  antérieurs  et  les  parties  des  cordons  latéraux  dites  les  restes 
des  cordons  latéraux  (Seitenstrangsreste,  Flechsig)  quoique  à  un  degré 
moins  élevé,  que  les  faisceaux  pyramidaux.  Une  disposition  analogue 
paraît  être  retrouvée  par  Lockhart  Clarke  dans  le  cas  décrit  dans  les 
»medico-chirurgicaI  transactions*  de  1873,  dont  la  description  n'est  pas, 
du  reste,  trop  claire,  par  Maier  (cas  de  Kussmaul-Maier  Virch.  Arch.  LXL 
1874)  et  le  commencement  de  la  même  altération  à  été  trouvé  par 
Debove-Gombault  (Arch.  de  phys.  1879)  et  dans  le  cas  de  M.  Eisenlohr 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  1880.  Bd.  I.  Obs.  i).  Aussi,  comme  nous  venons 
d'entendre,  M.  Roth  a  trouvé  les  mêmes  altérations,  quoiqu'il  paraît  qu'il 
les  interprête  d'une  autre  manière. 

Comme  cette  altération  diffuse  des  cordons  antéro-latéraux,  quand 
elle  n'est  pas  très  prononcée,  peut  facilement  échapper  à  l'observation 
surtout  à  côté  de  la  lésion  beaucoup  plus  profonde  et  frappante  des 
faisceaux  pyramidaux,  je  la  crois  très  fréquente  si  non  constante  et  non 
pas  sans  importance  pour  notre  conception  de  la  nature  du  processus 
pathologique.  Pour  mieux  élucider  la  nature  de  ces  altérations  diffuses 
je  vais  vous  résumer  en  quelques  mots  les  trois  observations,  dont  je 
dispose.  Elles  sont  tous  les  trois  des  cas  typiques  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  ou  paralysie  bulbaire  amyotrophique  et  les  lésions  de  la 
moelle  ont  été  presque  identiques  dans  tous  les  trois.  Malheureusement 
les  observations  ne  sont  pas  complètes,  je  n'ai  eu  à  ma  disposition  que 
les  moelles  épinières  et  les  bulbes  qui  m'ont  été  confiés  pour  Texaraina- 
tion  histologique.  Les  parties  des  cerveaux  qui  nous  pourrions  intéresser, 
n'ont  pas  été  examinées,  l'examen  des  muscles  n'est  pas  fait  ou  très 
superficiellement  fait,  l'examen  à  l'état  frais  fait  défaut,  bref:  il  y  a  beau- 
coup   de    lacunes,    mais    culles-ci    ne    concernent  pas  notre  ciuestion.     ÎV 
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plus  l'examen  histologique  a  été  un  peu  difficile,  la  plupart  des  parties 
examinées  ont  été  assez  fragiles  d*où  il  s'ensuit,  que  c'était  impossible  de 
faire  des  coupes  très  minces.  Les  détails  histologiques  sont  conséquem- 
ment  difficiles  à  reconnaître,  mais  comme  ils  ne  sont  pas  de  forme 
spéciale  mais  de  la  même  espèce  que  ceux  qu'on  rétrouve  dans  les 
différentes  formes  de  myélitis,  l'appréciation  n'en  est  pas  difficile  du  tout. 
Voici  quelles  sont  ces  observations: 

I.  Le  premier  cas  était  une  femme  de  49  ans,  femme  d'un  char- 
pentier, Strôm.  La  durée  totale  de  la  maladie  était  de  13  mois,  l'atro* 
phie  était  assez  avancée  surtout  aux  bras,  la  rigidité  et  l.es  contractions 
douloureuses  ont  été  assez  fortes  pour  qu'on  ai  pu  faire  le  diagnostic 
d'une  rhumatisme  articulaire.  Les  symptômes  bulbaires  étaient  assez 
prononcées,  la  mort  comme  dans  tous  les  trois  cas  a  été  provoquée  par 
accidents  pulmonaires. 

II.  Le  deuxième  cas,  un  nommé  Brix,  30  ans,  acteur  de  province, 
a  eu  une  durée  totale  de  3  ans  et  demi.  Ici  l'atrophie  a  été  très  avancée 
et  répandu,  les  muscles  des  bras,  des  mains  et  du  dos  étaient  surtout 
pris.  Il  n'y  avait  par  de  contractures  ni  augmentation  des  réflexes 
tendineux  aux  membres  supérieurs,  mais  la  paraplégie  spastique  (où 
spastische  Spinalparalyse  d'Erb)  était  très  marquée  aux  membres  inférieurs. 
Les  symptômes  bulbaires,  surtout  l'atrophie  de  la  langue  étaient  très 
prononcés. 

III.  Le  troisième  cas,  un  nommé  Petersen,  32  ans,  journalier,  n'a 
été  malade  que  8  mois,  quand  la  mort  est  survenu  par  un  pneumonie 
h3rpostatique.  La  maladie  était  consequemment  moins  avancée  que  dans 
les  autres  cas,  et  c'était  le  côté  droit,  qui  a  été  pris  par  préférence. 
Néanmoins  l'atrophie  et  la  parésie  étaient  bien  prononcées.  Il  y  avait 
une  atrophie  des  muscles  des  mains  surtout  du  côté  droit,  atrophie  com- 
mençante des  muscles  du  membre  inf.  droit  et  une  parésie  et  affaiblisse- 
ment générale,  considérable,  surtout  une  paraplégie  marquée  avec  exal- 
tation des  réflexes  rotuliens. 


Je  vais  esquisser  à  une  fois  le  résultat  de  l'examination  histologique 
de  tous  les  trois  cas  comme  les  altérations  étaient  essentiellement  les 
mêmes. 

Altérations  histologiques. 

Toutes,  les  trois  moelles  montraient  les  altérations  classiques  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  mais,  en  outre,  l'altération  diffuse  dont  j'ai 
parlé,  il  y  a  un  instant.  Cette  altération  est  surtout  prononcée  dans  la 
région  cervicale  et  dans  quelques  parties  de  la  portion  dorsale.  Elle  est  très 
variable  en  intensité  même  sur  des  coupes  qui  sont  très  près  l'une  de  l'autre. 
Généralement  c'est  surtout  les  restes  des  cordons  latéraux  qui  sont  les  plus 
prises.  Le  processus  se  confond  ici  avec  la  lésion  des  faisceaux  p)nra- 
midaux,  il  se  propage  avec  une  grand  intensité  en  avant,  en  dehors  de 
la  corne  antérieure  et  s'approche  en  même  temps  de  la  périphérie 
qu'elle  atteint,  pendant  que  plus  en  arrière  les  faisceaux  cérébelleux 
directes  sont  absolument  épargnées.  Dans  les  zones  radiculaires  antérieurs 
le  processus  décroît  généralement,  et  là  elle  présente  souvent  son  maximum 
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d'intensité  sous  forme  d'un  arc  de  cercle»  qui  est  situé  entre  le  conlonr 
antérieur  des  conies  ant.  et  celui  de  la  périphérie.  Souvent  aussi  le» 
altérations  sont  plus  marquées  au  voisinage  des  cornes  antérieures  et 
décroît  vers  la  périphérie  —  ça  et  là  on  trouve  une  troisième  forme,  «ne 
petite  myélite  corticale  sous  forme  d'un  épaississement  triangulaire  de  la 
couche  corticale.  Les  altérations  histologiques  présentent  les  caractères 
suivants  : 

Là,  où  le  processus  esi  tout  à  fait  dans  son  commencement,  oo 
trouve  une  prononciation  plus  forte,  une  hypertrophie  apparente,  des  cel- 
lules de  la  neuroglie,  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  cellules  d'araignée 
(Boll)»  Je  n'ai  jamais  pu  me  convaincre,  qu'il  s'agit  ici  d'une  véritable 
hypertrophie  des  cellules,  je  crois  plutôt,  que  tout  ce  qu*on  voit,  c'est 
Texpression  optique  d'un  épaississement,  d*une  hypertrophie  et  peut-être  d'une 
hj'perplasie  des  fibres  de  la  neuroglie,  qui  se  montre  surtout  dam  le* 
points  d'entrecroisement  où  sont  placées  les  cellules  de  la  neuroglie.  En 
même  temps  les  tramée  du  tissu  conjo actif,  qui  accompagne  les  vaîsseauï, 
s'épaississent,  et  souvent  on  trouve  une  augmentation  en  largeur  6r  U 
tunique  externe  des  vaisseaux  commençante. 

Quant    le   processus    fait  des  progrès,    le    tissu    présente    une  certaine 
diiférentiation.     Les  grands  tubes  neïveux,  qu'on  trouve,  à  l'état  nonnale, 
dispersés    entre    un    grand    nombre    de   fibrilles    nerveuses  minces  (surtout 
dans  les  cordons  antérieurs  et  latéraux)  sont  plus  grands  qu'à  rordinair*-.    l^ 
petits  tubes  nerveux,  qui  entourent  les  plus   grands,  sont    moins  rcc- 
sables,  étranglées,  comme  elles  le  sont,  par  la  neuroglie  épaissie;  qi 
uns     ont     disparu,    d*autres    sont   moins   reconnaissables,    parce    que       r 
gaînc  médullaire  est  colorce  par    le  carmin,  ce  qui  indique  déjà  nu* 
ration  chimique   de  la  myéline* 

Plus  tard  les  petits  tubes  nerveux  échappent  complètement  à  1 
vation,  on  ne  voit  que  de  grands  espaces  clairs,  représentant*  f* 
grands  tubes  nerveux,  séparés  l'un  de  Tautre  par  de^  larges  interstiLCi, 
qui  sont  formés  surtout  par  la  neuroglie  épaissie  et  qui  contiennent  gènfr 
ralement  un  assez  grand  nombre  de  noyaux.  Les  tubes  nerveux  gftands 
présentent  souvent  déjà  des  altérations  du  cylindmxe.  Ou  ij  est  tHs 
aminci,  ratatiné,  courbé  en  forme  de  tire-bouchon.  souve4ît  à  peioe  re- 
coxmaissable  à  un  côté  des  espaces  clairs,  que  forment  les  gaines  àt 
myéline,  —  ou  il  devient  mdistinct,  ne  se  colore  pas  par  le  cams© 
mais  ils  contiennent  souvent  des  granulations  globenses  colorées.  T^t  n«t 
tard  le  cylindraxe  disparaît. 

Le  tube  nerveux  forme  alors  une  lacune  assez  grande,  remplie  d*iDie 
substance  claire  et  transparente^  parfois  faiblement  colorée  par  Ir  c^rmia* 
Parfois  on  y  observe  des  noyaux  apparemment  libres,  qui  paraiae&t  i^ 
dûs  à  une  exudation  plastique  (état  de  corps  granuleux). 

Quand  ces  lacunes  se  trouvent  plusieurs  ensemble.  Tune  très  près  de 
Toutre,    elles  finissent  souvent  par  confluer     Le  tissu  de  nr 
ftépare  se  dénoue,   se   dissocie,    finit   par  disparaître   ou  il   i 
d'araignée    très    fine,    dont    la    distribution    rappelle    les    limite 
nerveux.     L'ensemble    forme   alors   une   perte   de   substance    à 
ordinairement   drculatre,    parfois   c.  a.  d.   dans   les  zones  radkntaires  *nt* 
irreguliérc  allongée  à  la  longue  diamètre  placé  radialeinenu 

Ces  lacunes  se  retrouvent  sur  plusieures  coupes  suivantes  et  dtei  <■* 
^^nusemblablement  une  étendu  a^ez  gimnde  en  longueur.  Leur  diainèO» 
«ittle  de  la  grandeur  de  3  à  4  grands  tabès  nenrecix  jasqu'à  le  gnodci' 
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de  30 — 40  et  même  plusieurs,  dans  quel  cas  elles  sont  facilement  appré- 
ciables à  l'œil  nu.  Quant  elles  ne  sont  pas  tout  à  fait  récentes  elles 
sont  limitées  par  une  zone  de  neuroglie  condensée,  fortement  colorée 
par  le  carmin,  contenant  pas  mal  de  noyaux. 

Ces  lacunes,  Ton  les  retrouve  et  dans  les  cordons  antérieurs  et  les 
zones  radiculaires,  et  dans  les  restes  des  cordons  latéraux,  et  même  en 
grand  nombre  dans  les  faisceaux  pyramidaux  des  cordons  latéraux.  Ces 
lacunes  je  ne  les  ai  jamais  trouvées  dans  des  cas  de  dégénération  secon- 
daire, et  je  les  regarde  comme  un  signe  certain  d'une  myélite,  mais  comme 
je  n'ai  dans  cette  matière  qu'une  expérience  assez  limitée,  je  désire  bien 
entendre  l'opinion  de  quelques  uns  des  assistants  savants,  qui  ont  une 
expérience  beaucoup  plus  grande. 

Le  processus  est  bien  certainement  une  myélite  diffuse  de  la  forme 
que  M.  Rosenthal  a  nommé  parenchymateuse.  Il  présente  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  dans  les  faisceaux  p)Tainidaux  que  dans  les  autres 
parties  sus-nommées,  seulement  l'hyperplasie  interstitielle  de  la  neuroglie 
C5St  beaucoup  plus  prononcée,  et  l'altération  est  uniforme  sur  toute  la 
coupure  des  faisceaux  pyr.,  pendant  que  dans  les  zones  rad.  ant.  etc. 
le  processus  est  à  un  certain  degré  dissiminée,  présentant  une  intensité 
beaucoup  plus  grande  dans  quelques  endroits  que  dans  les  autres. 

Cela  indique  pour  moi  que  le  processus  est  dans  les  faisceaux  pyremidaux 
compliqué  de  la  sclérose  descendante  d'origine  mixte  cérébrale  et  médullaire. 

Ce  processus,  cette  myélite  antérieure  diffuse,  présente,  nous  l'avons 
déjà  dit,  des  grandes  variations  à  des  différents  niveaux  de  la  moelle. 
En  somme  dans  tous  les  trois  cas,  les  altérations  sont  les  plus  prononcées 
dans  la  région  cervicale  moyenne  et  puis  dans  la  région  dorsale  supérieure. 
Dans  cette  dernier  localité  la  fragilité  de  la  moelle  est  assez  grande,  et 
ici  comme  parfois  dans  la  partie  le  plus  prise  de  la  région  cervicale,  les 
cordons  postérieurs  ne  sont  pas  tout  à  fait  exempts;  le  commencement 
d'ime  myélite  se  présente  dans  les  parties  médiales  ou  profondes  de  ces 
cordons. 

Les  altérations  des  cordons  antéro- latéraux  sont,  nous  l'avons  dit, 
d'une  intensité  variable.  Dans  les  deux  premiers  cas,  ceux  de  Strôm  et 
de  Brix,  les  altérations,  fort  prononcées  au  segment  moyen  de  la  moelle 
cervicale,  décroît  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale  pour 
reprendre  des  forces  vers  le  milieu  de  cette  portion;  chez  le  nommé 
Brix,  il  y  a  dans  cette  même  région  une  altération  congénitale  de  la 
forme  des  cornes  antérieures. 

Plus  bas  le  processus  décroît  graduellement  jusque  dans  la  rég.  lom- 
baire, qui  est  à  peu  près  normale. 

La  troisième  cas,  beaucoup  plus  récent  que  les  autres,  se  caractérise 
surtout  par  le  nombre  énorme  des  lacunes  de  ramollissement,  qu'on  peut 
suivre  à  l'œil  nu  des  pyramides  antérieures  jusque  dans  la  région  dorsale 
inférieure  (et  même  dans  la  rég.  lombaire)  comme  des  petits  trous  ronds 
dans  la  substance  foncé  du  tissu  dégénéré.  La  lésion  du  faisceau  pyra- 
midal est  dans  ce  cas  beaucoup  plus  prononcée  à  l'un  côté,    qu'à  l'autre. 

Les  lésions  des  noyaux  de  Thypoglosse,  qui  étaient  très  nettes  surtout 
dans  les  deux  premiers  cas,  je  les  passe  en  silence,  comme  elles  sont  déjà 
bien  connues.  Dans  la  substance  grise  on  trouve,  à  part  des  altérations 
bien  connues  des  cellules,  la  même  tendance  au  ramollissement  et  à  la  for- 
mation des  lacunes.  Celles-d  sont  de  forme  irrégulière,  allongées,  les 
plus  grandes,  qu'on  trouve  dans  la  portion  supérieure  de  la  moeUe  dorsale 
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chez  la  nommée  Strôm  (cas  I)  sont  formées  par  2  stries  parallèles  an 
contour  latéral  de  la  subst.  grise  intéressant  les  cornes  antérieure  et 
postérieure  à  la  fois.  Elles  sont  limitées  par  des  faisceaux  conjonctivales, 
qui  s'entrecroisent  et  laissent  entre  eux  des  espaces  vides  on  remplies 
d'une  substance  finement  granuleuse. 

Les  di£férentes  phases  de  ce  ramollissement  sont:  i)  une  vasculari- 
sation  plus  grande  qu'à  Tétat  ordinaire,  une  dissociation  ou  dénouement 
des  fibrilles  de  la  neuroglie  qui  se  manifeste  par  une  transparence  phu 
grande  du  tissu,  qui  devient  en  même  temps  plus  fragile,  d'où  il  s'ensuit 
que  les  coupes  sont  souvent  défectueuses.  Les  cellules  de  la  neurogUe 
prennent  souvent  le  caractère  des  cellules  d'araignée.  2)  La  dissociation 
et  résorption  des  fibrilles  de  la  neuroglie  fait  des  progrès,  il  existe  une 
perte  de  substance,  qui  se  limite  d^une  zone  de  tissu  de  neuroglie  con- 
densé, qui  à  la  fin  se  transforme  en  tissu  conjonctive  fibrillaire.  Ce  qni 
reste  alors  du  ramollissement  c'est  ou  une  cicatrise  ou  une  cavité  étroite 
mais  assez  étendu  en  s*ens  longitudinal,  une  sorte  de  syringo-myélie. 

Il  me  faut  résumer  en  quelques  mots  le  résultat  qu'a  fourni  l'examen 
anatomique  des  3  cas.  J'ai  trouvé  dans  la  moelle  épinière  les  lésioni 
classiques  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  l'atrophie  et  la  destruction 
des  grandes  cellules  motrices,  l'afifection,  dite  sclérose,  des  faisceaux 
pyramidaux  des  cordons  latéraux  et  dans  deux  des  cas  aussi  des  faisceau 
de  Tûrck  ou  faisceaux  pyramidaux  des  cordons  antérieurs,  plus  prononcée 
à  un  côté.  Mais  à  côté  de  cela,  nous  avons  trouvé  une  altération  ana- 
logue ou  presque  analogue,  seulement  moins  prononcé,  étendue  diffusemenl 
ou,  là  oh  elle  est  moins  forte,  disséminée  par  places,  en  tout  cas  asysté- 
matiquement,  sur  les  restes  des  cordons  antérieurs  et  latéraux. 

De  quelle  nature  est  donc  cette  myélite  diffuse,  est  elle  analogue  an 
processus  que  nous  trouvons  dans  les  faisceaux  pyramidaux  ou  non?  Ce 
dernier  a  quelques  caractères  d'une  sclérose  secondaire,  comme  ont  ûê. 
reste  la  plupart  des  lésions  dites  systématiques  de  la  substance  blancbe 
de  la  moelle,  et  il  a  même  des  particularités  qui  le  caractérisent  comme 
une  sclérose  descendante  d'origine  cérébrale.  D'après  les  recherches  de 
M.  Kojewnikoff  et  Marie  ce  n'est  non  plus  difficil  à  comprendre  que  li 
sclérose  a  la  forme  de  dégénération  d'origine  cérébrale,  et  on  se  demande, 
si  elle  n'est  pas  consécutive  à  l'atrophie  d'un  certain  nombre  des  cellule» 
motrices  de  l'écorce  de  l'encéphale,  ce  qui  donnerait  la  meilleure  expli- 
cation du  monde  de  ce  fait.  Est-ce-que  l'affection  diffuse  des  restes  dei 
cordons  antérieurs  et  latéraux  a  la  même  origine?  Cela  n*est  pas  en  ha^ 
monie  avec  ce  que  nous  savons  de  la  distribution  des  dégénérations 
secondaires  dans  la  moelle.  De  plus,  la  distribution  du  processus,  si 
inégale,  si  peu  systématique,  ne  parle  pas  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir.  La  concentration,  souvent  assez  évidente  de  l'affection  au  voisina^^  1 
des  cornes  antérieures  argue  en  faveur  de  la  conception  du  procesa*^ 
comme  une  myélite,  secondaire  à  une  affection  irritative,  c'est-à-di^^^ 
inflammatoire,  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures,  affection  <&.^:^^ 
l'existence  n'est  point  douteuse.  Cette  leukomyélitis  diffuse,  second^^,^^ 
doit  aussi  atteindre  les  parties  des  cordons  antéro-latéraux  occupées  -^ 
les  faisceaux  pyramidaux  et  là  elle  peut  contribuer  à  augmenter  la  scl^-^.^ 
descendante  et  à  y  ajouter  un  élément  nouveau  à  savoir:  une  tenc^^^^Q^ 
plus  forte  au  ramollissement  et  à  la  dégénération  graisseuse  des  -^^^ 
nerveuses  qu'elle  ne  l'est  à  l'ordinaire  en  cas  de  sclérose  primiti^^^^  0 
secondaire,  et  une  tendance  à  l'asystématie,  à  l'envahissement  des  pnfc>jfA< 
prochaines,    surtout   des   faisceaux   cérébelleux   directes  qu'on  trouve      ^bai 
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iûcoup  des  cas,   comme   dans  nos  observations  par  exemple  dans  toute 
le  segment  dorsal. 

Le  procesaos  pathologique  de  ta  sclérose  latérale  amyotrophiqoe  serait 
donc  i)  en  premier  lieu  une  atrophie,  due  vraisemblablement  à  une  in- 
flammation parenchymateuse,  des  cellules  motrices  du  neuraxe  (de  Fécorce 
du  cerveau,  de  la  moelle  allongée  et  des  cornes  antérieures  de  la  moelle), 
t)  Secondairement:  une  sclérose  (descendante?)  des  faisceaux  pyramidaux, 
augmentée  par  3)  la  myélite  antérieure  diflfuse,  qui  commence  comme  une 
téphromyélite  et  se  propage  à  la  substance  blanche.  4}  Les  dernières 
lésions  sont  Tatrophie  des  racines  antérieures  motrices  et  des  nerfs, 
Tatrophie  et  la  dégénération  des  muscles,  causées  par  le  défaut  on  par 
Taltération  de  l'innervation  trophique» 

I  — 

■  Quand  il  nous  faut  retourner  vers  la  seconde  partie  an  problème 
qui  nous  occupe,  celui  des  relations  de  la  sclérose  latérale  amyotrophiqut* 
avec  Tatrophie  musculaire  progressive  de  Duchenne,  il  convient  de  regarder 
du  même  coup  d'œil  toutes  les  affections  qui  peuvent  être  comprises  sous 
cette  nomination.  C'est  reconnu»  qu'on  a  décrit  sous  ce  nom  des  maladies 
diverses,  et  pour  les  faire  rentrer  dans  les  cadres  nosologiques  il  faut  ici 
comme  dans  les  autres  chapitres  de  ta  nosologie  se  tenir  en  premier  lieu 
aux  altérations  an  atomiques  et  seulement  où  celles-ci  font  défaut  ou  ne 
«ont  pas  connues,  aux  symptômes  seuls.  J'ai  dressé  un  tableau,  que  je 
me  permets  de  placer  devant  vous,  messieurs»  où  j*ai  groupé  les  cas  dits 
atrophie  musculaire  progressive,  sclérose  latérale  amyotrophique,  para» 
lysie  bulbaire  amyotrophique  etc»,  que  j'ai  pu  trouver  où  Fautopsie  a 
été  faite  avec  assez  de  soin,  surtout  en  ce  qui  concerne  l'examen  histolo- 
gique,  pour  qu'on  les  puisse  placer  dans  leurs  cadres.  Je  ne  puis  pas 
assurer  que  la  liste  soit  complète,  le  temps  limité»  que  j'ai  pu  consacrer 
i  ce  travail,  faccès  limité  aux  joumaox  médicaux  étrangers,  ont  rendu 
ces  recherches  assez  imparfaites,  j'ai  vraisemblablement  laissé  échapper 
quelques  cas,  qui  auraient  été  intéressants,  et  je  ne  connais  plusieurs  des 
publications  qu'après  des  extraits,  mais  j'espère  néanmoins  avoir  rassemblé 
la  plupart  des  cas  importants. 

Si  vous  voulez  regarder  le  tableau,  messieurs»  vous  trouverez  dans  la 
première  colonne  les  cas  de  la  forme  que  nous  pouvons  appeler  l'atrophie 
musculaire  progressive  héréditaire  ou  infantile.  C'est,  d'après  tout  ce  que 
je  sais,  M,  Lange  '),  le  distingué  secrétaire  général  du  congrès  qui  a  le 
premier  appelé  l'attention  sur  cette  forme,  qui  est  sous  tous  rapports 
analogue  à  la  maladie  dite  pseudohypertrophie  musculaire  graisseuse. 
Ces  deux  affections  ne  font  d'après  lui,  comme  pour  M*  Leyden,  qu'une  seule 
maladie  et  ïa  différence  entre  elles  ne  consiste  que  dans  le  développement 
plus  ou  moins  considérable  de  tissu  graisseux  interfasciculaire  dans  les  muscles 
atrophiés,  une  différence  qui  est  souvent  plus  considérable  entre  deux 
muscles  du  même  sujet  (affecté  de  pseudohypertrophie)  qu'entre  les  deux 
mêmes  muscles  de  deux  sujets»  dont  l'un  est  affecté  de  pseudchypertrophie. 

Ere  d'atrophie  musculaire  héréditaire.  Dans  l'une  et  l'autre  affection 
ésultats  de  rexamination  de  la  moelle  épinière  ont  généralement  été 
ti&.     (Les    cas    de    pseudohypertrophie    n'ont   pas   été  enregistrés  sur 


^  Forelacsninger  over  Rygmarvssygdonmie.     Kbhv,  I871 — 76,  p,  309^21, 
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notre  tableau).  Un  seul  cas  fait  exception,  celui  de  M.  Pick,  et  même 
là  les  altérations  n'étaient  point  très  prononcées.  Elles  se  bornaient  à 
un  certain  degré  d'atrophie  des  cellules  motrices  de  la  moelle,  dont  un 
certain  nombre  avaient  disparu.  Le  développement  de  la  maladie,  qui 
avait  commencé  à  l'âge  de  14  ans,  l'hyperplasie  graisseuse  très  prononcée 
des  muscles  des  mollets  et  des  muscles  extenseurs  longs  du  dos  rappelle 
l'atrophie  musculaire  héréditaire.  La  malade  souffrait  en  outre  depuis 
longues  années  d'accès  d'épilepsie,  dûs  à  une  cysticerque  du  cerveau. 
Chez  une  telle  malade  un  certain  degré  d'altération  des  cellules  ne  peut 
pas  être  régardé  comme  la  lésion  primitive,  quand  toutes  les  autres  expériences 
arguent  en  faveur  de  l'origine  musculaire  primitive  de  la  maladie.  Nous 
pouvons  appeler  cette  forme:  Tatrophie  musculaire  héréditaire  ou  des 
enfants,  puisque  l'hérédité  ou  plutôt  la  disposition  congénitale  ou  de 
famille,  (car  il  ne  s'agit  de  bonne  raison  ici  d'une  hérédité  directe),  n'a 
pas  toujours  été  démontrée,  et  nous  pouvons  la  regarder  comme  une 
dégénération  primitive  des  muscles.  On  peut  se  figurer,  qu'elle 
dépend  d'une  déviation  du  développement,  un  défaut  d'évolution,  héré- 
ditaire, la  conséquence  de  la  dégénération  de  l'espèce,  analogue  par 
exemple  à  la  polysarcie  des  enfans,  qui  se  développe  parfois  à  une  mon- 
struosité énorme. 

Dans  la  colonne  qui  suit,  vous  trouvez  les  cas  assez  nombreux  déjà 
de  sclérose  latérale  amyotrophique.  Si  quelques-uns  des  plus 
anciens,  comme  les  cas  de  Schneevogt  et  celui  de  Valentiner  sont  un 
peu  douteux  en  ce  qu'on  ne  peut  pas  nier  l'existence  d'une  myélite 
diffuse,  la  plupart  des  cas  sont  bien  constatés,  l'examen  histologique  a 
démontré  l'atrophie  des  cellules  motrices  de  la  moelle  épinière  (et  allongée) 
dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  affectée  et  la  sclérose  des  faisceaux 
pyramidaux  dans  toute  leur  étendu.  Aussi  le  développement  clinique 
a-t-il  été  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  cas.  Il  y  a  seulement  des 
variations  moins  considérables.  Dans  quelques  cas  les  symptômes  bulbaires 
ont  été  peu  prononcés  ou  même  pas  du  tout,  la  durée  de  la  maladie 
a  présenté  des  variations  assez  considérables,  quoique  généralement  pas 
extrêmes,  le  degré  de  paralysie  et  de  rigidité  musculaire  a  été  très  vari- 
able, mais  je  ne  peux  pas  voir  en  cela  une  différence  essentielle.  Sans 
compter  la  difficulté  d'appréciation,  qui  est  toujours  là,  quand  il  s'agit 
d'une  combination  et  d'atrophie  et  de  parésie,  les  variations  en  degré  de 
l'affection  des  faisceaux  pyramidaux  dans  les  différents  cas  rend  assez 
compte  des  variations  d'intensité  de  la  parésie.  Quant  à  la  rigidité 
musculaire  et  les  contractures  primitives,  qu'on  considère  comme  étant 
sous  la  dépendance  de  l'affection  des  faisceaux  pyramidaux,  il  faut  avouer, 
qu'elles  ont  parfois  fait  défaut.  Mais  cela  n'a  rien  d'étonnant,  car  ce 
phénomène  de  rigidité  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  phénomène 
d'excitation  (»Reizungsphânomen«  Goltz)  et  non  pas  comme  le  résultat 
de  l'abolition  d'une  fonction  de  la  moelle.  Il  n'y  a  rien  de  plus  commun, 
comme  vous  savez,  messieurs,  que  de  voir  dans  les  maladies  de  l'encé- 
phale et  de  la  moelle  des  phénomènes  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que 
par  une  »  irritation  «  comme  l'a  nommé  provisoirement  M.  Charcot,  c'est- 
à-dire  une  exaltation  morbide  fonctionnelle  de  différents  centres  nerveux. 
J'ai  appelé  déjà  en   1878*),   l'attention  sur   l'explication   de  plusieurs  phé- 


*)  Bidrag  til  den   nosol.  Opfattelse   af  Athetosen.      Kjobenhavn  1878.     Réf.  Canstatt. 
JahrMb. 
Psychiatrie.  B 


114 


SBCnOîf   DE   PSTCHIATRIK   ET   DE  NEVROLOOIB, 


nom è nés  de  nature  convulsive  par  exemple,  tes  contractures  tardives,  les 
spasmes  intermittents,  Tathétose  etc.  etc.,  par  une  exaltation  de  fonctïoo 
des  centres  ganglionnaires  de  ta  moelle  épinière,  qui  paraît  se  montrer 
plus  facilament,  peut-être  exclusivement,  quand  les  faisceaux  pyramide 
sont  affectés.  Et  il  n*y  a  rien  de  plus  commun  que  de  voir  des  phé 
menés  spasmodiques  dans  les  différentes  former  de  my^^lite  qu*elle  soit 
ou  non  limité  aux  cordons  latéraux.  L'incoordination  dans  Tataxie  lo 
motrice  a  vraisemblablement  une  on'gine  analogue,  seulement  ce  sont 
les  racines  post«îrieures  et  leur  prolongements  intramédullaires  qui  soST 
primitivement  affectés.  En  tout  cas  un  phénomène  d'excitation  d'une 
telle  nature  peut  Hre  extrêmement  variable,  et  peut»  quand  la  destruction 
des  centres  ganglionnaires  fait  des  progrès,  disparaître  complt-iement  ;  voili 
pourquoi  il  ne  convient  pas  d'attacher  trop  de  valeur  à  un  tel  symptôme, 
En  somme,  la  sclérose  lat.  arayotrophique  est  une  espèce  morbide  des 
mieux  caractérisées,  dont  Tanatomie  pathologie  est  bien  démontrée. 

Dans  la  31*^*'  colonne  j'ai  rassemblé  les  cas  d'atrophie  mu^^ 
progressive  des  adnîtes,  où  Ips  résultats  de  r;*utopsie  «int  été  negiit 
ce  qui  concerne  la  moelle  épinière. 

Ces  cas  sont  très  peu  nombreux,  il  y  en  a  seulement  deux»  bico 
constatés  et  un  on  deux  douteux.  M.  Roth  est  venu  y  ajouter  un.  Le  premifr 
est  celui  de  Friedreich  (Obs.  IV.).  C'est  un  cas  bien  caractérisé  d'atrophie- 
musc.  progT.  qui  a  débuté  à  Tâge  de  25  ans  aux  moins  et  qui  a  envahis 
pendant  le  cours  de  2 — ^3  ans  la  plupart  des  muscles  du  corps  et  qui 
finit  par  tuberculose.  Le  système  nerveux  a  été  trouvé  normal  sauf  les 
branches  intramusculaires  des  nerfs  périp»hénques.  Les  muscle-s  ont  moriir** 
une  atrophie  et  une  dégénération  considérables,  une  prolifération  pronunc<fc 
des  noyaux  du  Sarcoleroma. 

L'autre  cas  et  celui  de  M.  Liclitheim.  La  maladie  avait  commencé 
à  l'âge  de  27  ans,  durée  totale  15  ans.  La  localisation  était  de  pré férenct 
aux  muscler  du  tronc  et  des  épaules,  des  bras  et  des  fesses.  Système 
nerveux  intact,   les  muscles  atrophiés,  avec  lipomalose  considérable. 

Les  autres  observations  sont  défectueuses.    Le  cas  XVIL  de  Fri* 
peut  être  à  peine  considéré  comme  un  cas  d*alrophie  musculaire  pr-- 
mve,    c'était    plutôt   une   atrophie   locale,    qui    avait   son    point    de   départ 
dans    l'articulation    du    coude.     Le    cas   de  M.  Meyer  se    date   de    léôj, 
lorsque    les    moyens  d'examination    n'étaient    encore    perfectionnés;    il  y  » 
décrit   une    affection    très    limitée  du  cordon  latéral  de  la  moelle  al' 
dont  on  ne  comprend  guère  la  nature.    En  somme,   rctte  observalio. 
pas  concluante. 

Des  deux  cas  de  M.  Bamberger  (i86g)  le  premier  a  présenté  une 
atrophie  considérable  des  racines  antérieures.  D'après  ce  que  nous  s» von* 
à  présent,  nous  pouvons  assurer  qu'au  moins  les  cellules  motrices  ont  W 
affectées,  et  du  reste  c'est  explicitement  déclaré  que  rexamination  ^* 
\b  moelle  a  été  imparfaite  à  cause  d'un   durcissement  mal  réussi. 

Le  deuxième  cas,  que  je  connais  du  reste  seulement  d*aprè«  dei 
extraits,  était  très  peu  développé  lorsque  la  mort  est  provoquée  par  un^ 
pneumonie.  Commencement  à  ^2  ans,  après  3  ans  seulement  le  br»&» 
répaule  et  à  un  degré  peu  prononcé  la  cuisse  d'un  côté  étaient  pf»^ 
Les  altérations  doivent  avoir  été  très  peu  prononcées  surtout  si  elles  ont 
été  limitées  à  la  substance  grise,  voilà  pourquoi  ce  cas  ne  me  paraît  noii 
plus  décisif,   comme  il  date    d'avant  1870,  époque  oii  l'attention  générale 
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î*est    dirigée   vers    les    lésions    des   grandes   cellules    motrices  et  en  second 
plan  les  cordons  latéraux. 

Les  deux  cas  de  Friedreich  et  de  Lichtheini  ont  atteint  tous  les  deux 
des  individus  jeunes,  et  rappellent  raflfectioîi,  dont  M.  Erb  a  décrit  la 
clinique  sous  le  nom  d*atrophie  musculaire  progressive  juvénile.  Surtout 
le  cas  de  M.  Lîchtheim  présente  les  mêmes  caractères  qu'à  mentionné 
M.  Eib,  renvahissement  de  préférence  des  muscles  du  tronc  et  des  épaules 
pendant  que  les  muscles  de  Tavant  bras  et  de  la  main  sont  au  moins 
relativement  épargnés.  Le  cas  de  Friedreich  ne  présente  pas  les  mêmes 
caractères,  c'était  le  type  de  l'atrophie  musc,  progressive  dans  une  de 
ses  formes  les  plus  graves^  telle  qu'on  la  voit  assez  souvent  chez  des 
individus  jeunes  et  dont  p*  e,  Duchenne  à  décrit  une  quantité.  En  résumé 
nous  pouvons  dire»  qu'il  existe  une  forme  d'atrophie  musculaire  progressive 
sans  lésion  médullaire  qui  se  montre  chez  des  individus  jeunes,  mais  adultes 
et  qui  rappelle  dans  plusieurs  traits  de  la  clinique  aussi  bien  que  par 
ranaloraîe  pathologique  l'atrophie  musc,  infantile,  dite  héréditaire.  La 
durée  est  longue,  et  vers  la  fin  presque  tous  les  muscles  sont  piris,  l'atro- 
phie est  individuelle  ,  l>ref  c*est  cette  forme,  qui  a  servi  de  base  à  la 
escription  classique  de  Duchenne.  (Naturellement  pas  exclusivement,  car 
armi  les  observations  de  Du^^henne  on  trouve  aussi  des  cas  typiques  de 
la  sclérose  latéraïe  amyotrophique).  Cette  forme  se  montre  souvent  avec 
des  caractères  qu'à  fait  observer  M.  Erb,  pour  la  variété  qu'il  a  appelée 
juvénile,    nom,    qui  s'applique  aussi  bien  à  ses  cas  comme  celui  de  Fried- 

Iïich,  Je  suis  complètement  de  1* opinion  de  M.  Roth»  qu'il  faut  rapprocîier 
es  cas  d*atrophie  musculaire  progressive  d'origine  musculaire  à  Fatrophie 
!usc.  progr,  héréditaire;  et  je  partage  aussi  son  opinion,  que  beaucoup 
es  cas,  qui  sont  regardés  comme  des  polio-myélites  chruniiiues,  des 
amyotrophies  spinales  protopathiques,  sont  d'origine  primitivement  muscu- 
laire. 

Quand  M.  Roth  a  dit,   qu*il   n'existe  pas  un  seul  cas  de  cette  forme, 

^Bù  on  a  observé  des  symptômes  bulbaires,  il  n'a  pas  pris  en  considération 

^^  cas  de  M.  Friedreich  (Obs.  IV,),  qui  diffère  aussi  du  type,  qu'il  regarde 

'     comme  constant.     Néanmoins   ce   cas   était   bien    d'origine  musculaire  pri- 

tnitîve. 

En  dernier  lieu  veuillez  regarder,  messieurs,  la  4*'"*®  colonne,  où  nous 
trouvons  les  cas  d'atrophie  musc,  progressive,    où    l'autopsie    à   révélé  une 
lésion    exclusive    des    cornes   antérieures   de   la   moelle  et  des  noyaux  bul- 
baires,   qui    paraît   identique    à    la   lésion    des    mêmes   parties  dans  les  cas 
<le  sclérose   latérale  amyotrophique.     Les  altérations  des  racines  antérieures 
^■1  des  nerfs  périphériques  sont    aussi    les    mêmes    et    dans   les  descriptions 
PBes  muscles  on  retrouve  les  mêmes  altérations   que    nous  connaissons    des 
autres    formes   d'atrophie    musc*  progressive,   c,  a.  d,  surtout  une  atrophie 
^^mple  des  fibres  musculaires    qui    peut   s'avancer   jusqu'à    la  destruction 
^■les  fibres,  qui  se  dissocient  en  blocs  ou  débris  amorphes,  une  prolifération 
^plus    on   moins   marquée    des   noyaux    du  sarcolemma  et  parfois  une  lîpo- 
matose  interstitielle,     La  différence  entre    ces   cas,    qu'on    regarde    comme 
ae  poliomyélite  chronique  idiopathique  et  la  schiat.  amyotroph,  consiste  donc 
tuîement    en   le  défaut    d'altérations    des    faisceaux  pyramidaux.      D'après 
rharcot    ces  cas  diffèrent   aussi    au  point  de  vue  de  la  clinique  en  ce 
ne  la  maladie    fait    des    progrès  plus  lents,    que    la   parésie    n'existe   pas, 
iîjstraction    faite    naturellement    de    Taffaiblissement    due    à    l'atrophie  elle 
Hême,    que  la  contracture  et  l'exaltation   des  réflexes  fait  défaut  etc.  etc. 
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Quand  on  parcourt  les  observations  qui  sont  devant  vous,  messieurs, 
on  trouve  néanmoins  des  diflférences  considérables  entre  les  différents  cas. 

Le  cas  de  M.  Haye  m  a  duré  6  ans,  le  malade  avait  48  ans.  Le 
commencement  a  été  dans  les  bras.     Pas  de  symptômes  bulbaires. 

Le  premier  cas  de  MM.  Pierret  et  Troisier  ne  dura  que  2  à  3 
ans,  accidents  bulbaires  existaient,  le  deuxième  au  contraire  avait  une  durée 
énorme  de  24  ans  On  se  demande,  s'il  ne  s'agissait  là  d'une  guérison 
relative,  si  la  maladie  ne  s'est  pas  arrêtée  et  a  recommencé  plus  tard. 
La  maladie  a  commencé  à  l'âge  de  20  ans. 

Le  cas  de  MM.  Charcot- Gombault  de  1877  ne  dura  que  2  ans, 
mais  la  mort  est  due  à  une  pneumonie.  Accidents  bulbaires  existaient 
La  plus  brève  durée  était  celle  du  cas  de  M.  Eisenlohr  oîi  la  mort  est 
arrivée  subitement  par  paralysie  de  la  respiration.  Les  symptômes  bul- 
baires prévalaient.     Commencement  à  l'âge  de  59  ans. 

Le  cas  de  MM.  Erb  et  Schultze  durait  de  2 — 3  ans,  pas  de  symp- 
tômes bulbaires,  mort  par  épuisement  après  une  évacuation  forcée  du 
rectum.  Dans  le  cas  de  1875  de  MM.  Charcot  et  Gombault  la  durée 
était  très  longue  (de  14  ans).  Nous  reviendrons  plus  tard  à  ce  cas 
intéressant.  Restent  encore  quelques  cas  douteux  de  M.  Clarke  et  de 
M.  Duménil,  où  le  défaut  d'altération  de  la  substance  blanche  n'est  pas 
explicitement  indiqué,  et  les  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée, 
de  MM.  Duc  h  en  ne  et  Joffroy  1870,  de  M.  Charcot  1870,  de 
MM.  Pitres  et  Sabourin  et  de  MM.  Duval  et  Gombault  (1879) 
où  l'altération  des  noyaux  bulbaires  a  été  trouvée,  et  où  l'atrophie  des 
cellules  de  la  partie  cervicale  (et  dorsale  parfois)  existait  aussi  à  un 
degré    plus    où  moins   élevé. 

M.  Roth  s'est  donc  trompé,  quand  il  a  dit,  qu'on  ne  trouve  pas  une 
seule  observation  d'atrophie  musculaire  compliquée  de  paralysie  bulbaire^ 
où  on  a  trouvé  à  Tautopsie  atrophie  des  cellules  motrices  sans  sclérose 
des  faisceaux  pyramidaux.  Il  en  existe  au  moins  3  cas  bien  observés: 
celui  de  M.  Pierret  et  Troisier  (Arch.  de  Phys.  Sér.  II.  tome  I.  1875, 
celui  de  M.  Charcot  et  Gombault  (Charcot,  leçons  1877  Tome  II.  p.  206) 
et  celui  de  M.  Eisenlohr.    (Ztschr.  f  klin.  Med.   1880.    Bd.  I.    Observ.  H.) 

Les  différences  entre  ces  cas  ne  sont  pas  inconsidérables,  elles  con- 
cernent aussi  bien  la  durée  de  la  maladie,  1  âge  du  malade,  où  la  maladie 
a  commencé,  la  distribution  de  l'atrophie,  la  prédomi nation  ou  défaut  des 
symptômes  bulbaires,  et  s'il  n'y  a  jamais  été  remarqué  de  paralysie 
sans  atrophie  ou  des  contractures,  c'est,  nous  l'avons  vu,  de  même  avec 
un  certain  nombres  des  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique.  Le  pro- 
cessus anatomique  a  beaucoup  de  ressemblance  dans  les  deux  formes  de 
maladie,  il  s'agit  seulement  (ans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  d'une 
affection  des  cellules  motrices  de  l'écorce  de  l'encéphale,  d'une  sclérose 
(descendante  ?)  des  faisceaux  pyramidaux  et,  selon  moi,  d'une  leukomyélite 
diffuse  antérieure  secondaire,  surajoutée  à  la  lésion  principale  des  noyaux 
ganglionnaires  de  la  moelle  épinière  et  allongée.  Ici  il  convient  de  re- 
marquer, que,  dans  le  cas  de  Charcot-Gombault  1875,  il  y  avait  une  léger 
degré  de  myélite  diffuse  antérieure  compliquant  ou  plutôt  conséquence  de 
la  poliomyélite  chronique.  Les  cordons  pyramidaux  étaient  intacts.  On 
peut  se  demander,  si  les  cas  dits  d'amyotrophie  spinale  protopathique  ne 
sont  pas  des  cas  frustes,  incomplets,  de  la  même  nature  que  ceux  de  la 
sel.  lat.  amyotrophique;  et  s'il  y  a  besoin  d'établir  un  cadre  nosologique 
pour   ces   cas.     Il   n'y  a  pas  dans  la  nature  des  limites  bien  déterminées, 


SECTION    DE    PSYCHUTRIE   ET   DE   NEVROLOGIE. 


117 


nous  appelons  une  maladie  c'est  un  groupe  de  cas  que  nous 
avons  réunis  plus  ou  moins  arbitrairement  dans  un  cadre  spécial  pour 
notre  convenance  à  nous.  Il  me  parait  alors,  qu'un  seul  nom,  par  exemple 
celui  qu^emploîe  M.  Leyden:  Paralysie  bulbaire  (peut-être  mieux  bnlbo- 
rachidienne}  amyotrophique  peut  suffire  ponr  signifier  tous  les  cas  carac- 
térisés anatomiquement  par  une  atrophie  des  cellules  motrices  du  nevraxe 
plus  ou  moins  universelle,  d*iine  atrophie  et  dégénération  des  nerfs  moteurs 
«t  des  muscles  correspondants,  souvent  par  la  sclérose  descendante  des 
fcisceaux  pyramidaux  et  par  la  myélite  antérieure  diffuse. 
■  Cliniquement  la  maladie  présente  des  variations  assez  notables,  surtout 
d'après  ce  que  les  noyaux  bulbaires  sont  pris  de  bonne  heure  ou  non. 
Dans  le  premier  cas,  la  maladie  est  mortelle  dans  peu  de  temps,  parfois 
si  tôt,  que  cette  lésion  des  noyaux  est  la  seule  iju'on  trouve  (cas  de 
paralysie  glosso-labio-laryngée).  Quand  l'irritation  qui  part  des  cordons 
^téraux  sclérosés  est  très  grande  et  la  lésion  prédominante  de  ceux-ci 
M  fait  beaucoup  remarquer,  nous  aurons  le  tableau  clinique  de  la  sclérose 
Blérale  amyotrophique.  Quand  ces  altérations  font  défaut  on  a  le  tableau 
|&  Tamyotrophie  spinale  protopathique. 

La  durée  de  la  maladie  est,  nous  Tavons  dit,  très  courte,  quand  les 
symptômes  bulbaires  se  déclarent  de  bonne  heure.  En  cas  contraire  la 
durée  est  en  moyenne,  disons  de  3 — 7  ans,  mais  quelques  cas  peuvent 
durer  plus  longtemps  p.  e.  le  cas  de  MM,  Troisier  et  Pi  erre  t  IL  (type 
■nyotrophie  spinale  protopathique)  et  le  cas  de  Lockhart  Clarke  1873 
^rpe  de  sclérose  latérale  amyotrophique)  qui  ont  duré  entre  20  et  30  ans. 
Dans  ces  cas,  je  pense  que  le  processus  ait  été  arrêté,  et  je  ne  crois  pas 

Ee  cet  accident  soit  si  rare.  Au  moins  j*ai  vu  deux  cas,  où  J^avais  fait 
diagnostic  d'amyotrophie  spinale,  vraisemblablement  paralysie  bulbaire 
lyotrophique  commençante,  où  le  processus  s'est  arrcté,  dans  un  des 
î  pour  recommencer  plus  tard,  mais  jusqu'à  présent  sans  faire  de  pro- 
grès considérables.  D'après  ce  que  j*ai  compris,  je  puis  me  réjouir  d'être 
compk^tement  d'accord  avec  M*  Roth  à  l'égard  de  cette  question,  et  en 
somme  notre  division  des  formes  d'atrophie  musc,  progr.  est  essentielle- 
Bnt  la  même. 


DISCUSSION 

sur  les  deux  communicatiofts  prccèdeniea. 

Dr.  GnXEs  de  la  tourette,   de  Paris,   ne  peut  pas  souscrire  à  Topinion 

M-  Roth,    qui  veut,  que  l'atrophie  musculaire  protopatbique,  type  Arati- 

ichenne   n*existe  pas  ou  tout  au  moins,    que    cette    forme  n'est  pas  bien 

racté risée    par    des    observations    cliniques,    suivies    d'autopsie.     M.  Roth 

|ut  établir  un  type,  qui  s'appelle  atroptiie  musculaire  prog^ressive  essen- 
Jie,  non  héréditaire  et  sans  lésions  du  système  nerveux,  11  apporte  un 
il  fait  personnel  comme  contribution  à  une  maladie,  qui  ne  doit  son 
istence    qu'à    trois    ou    quatre    observations.     L'atrophie    musculaire    pro- 

apathique  type  Aran-Duchenne  existe:  une  quantité  considérable  d'obser- 

âtions  suivies  d'autopsies  le  prouvent.  Évidemment  personne  ne  songe  à 
contester  l'existence   de    la    sclérose    latérale    arayotropliiqne,    plus    on    ira, 

|qs  l'entité  morbide  dét  ouverte  par  M  Chartot  recueillera  d'oluservations 
*  son  actif;    mais    l'amyotrophie    spinale    type  Aran-Duchcnne    n'a  rien  à 

lufirir  de  la  concurrence;  évidemment  aujourd'hui  on  rangera  dans  la 
tlérose  latérale  amyotrophique  des  faits,  qui  autrefois  eussent  été  l'apanage 
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de  Tamyotrophie  protopathique,  mais  ce  dernier  type  n'en  existe  pas 
moins,  et  il  ne  faut  pas  pour  créer  un  nouveau  type  qui  est  plus  que 
problématique  enrayer  un,  qui  est  démontré  véritable  par  une  longue 
suite  d'années  et  un  nombre  très  considérable  d'observations. 

Dr.  RoTH,  de  Moscou:  Insiste  à  ce  que  la  forme  myopathique  est 
bien  caractérisée  du  côté  clinique  et  anatomique.  Ce  n'est  pas  seulement 
sur  son  cas  et  sur  le  cas  de  M.  Lichtheim,  qu'il  se  base  mais  aussi  sur 
plusieures  autopsies  négatives  de  paralysie  pseudohypertrophique.  Le  type 
Aràn-Duchenne,  s'il  est  caractérisé,  comme  veut  M.  Gilles  de  la  Tourette 
par  une  atrophie  progressive,  débutant  par  les  muscles  de  la  main,  par 
abscence  de  parésie,  n'est  précisément  pas  réalisé  dans  la  majorité  des 
cas  peu  nombreux,  qui  ont  été  suivis  d'autopsie.  Dans  le  cas  de  M.  Hayem, 
le  plus  caractéristique,  il  y  avait  paralysie  de  certains  muscles,  dans  les 
cas  d'Erb  et  de  Pierret  et  Troisier  la  maladie  avait  commencé  dans  les 
parties  centrales  des  extrémités.  La  répartition  de  l'atrophie,  le  degré  de 
paralysie  surajoutée,  la  marche,  tout  est  diflférent  dans  les  4  ou  5  cas 
de  poliomyélite  antérieure  chronique  qui  ont  été  publiés.  Si  l'atrophie 
musc,  héréditaire  répond  au  type  Aran-Duchenne ,  on  dirait  que  ce 
type  appartient  à  la  forme  myopathique. 

Dr.  MôHius,  de  Leipzig  :  Ich  glaube,  dass  neuerdings  eine  Anschauung 
in  Deutschland  die  Oberhand  gewinnt,  welche  ich  seit  einigen  Jahrm 
vertrete.  Nach  derselben  bilden  die  primâren  chronischen  Kraok- 
heiten  des  willkûrlichenBewegungsapparates  eine  gemeinsame 
Kl  ankheitsgruppe,  welche  in  zwei  Hauptabtheilungen  zerfallt.  Die  erste 
dieser  lezterer  wird  gebildet  von  den  auf  die  Muskulatur  beschrânkten 
Systemerkrankungen  d.  i.  der  Pseudohypertrophia  musc,  und  der  heredi- 
taren  resp.  juvenilen  Muskelatrophie.  Dièse  Erkrankungen  sind  anatomisdi 
charakterisirt  durch  einfache  Atrophie  der  Muskeln  mit  oder  ohne  Lipo- 
matose,  durch  Intaktsein  der  Nerven  und  des  centralen  Nervensystems. 
Sic  beruhen  stets  auf  eiuem  Fehler  der  ersten  Anlage.  Man  kann  sîe 
nach  Krb  zusammenfassen  unter  der  Bezeichnung  Dystrophia  muscu- 
laris  progressiva.  Die  zweite  Gruppe  wird  gebildet  von  den  soge- 
naunten  s  p  i  n  a  1  e  n  A  m  y  o  t  r  o  p  h  i  e  n ,  sie  zerfallt  in  zwei  Unterabtheilungec 
neralich  i)  in  eine,  bei  welcher  Muskel,  Nerv  und  vordere  graue  Substanz 
erkranken  und  2)  in  eine  zweite  bei  welcher  ausserdem  die  Pyramiden- 
bahnen  degenerirt  sind.  Klinisch  scheiden  die  spinalen  Amyotrophies 
sich  in  solchen  mit  Atrophie  und  schlaflfer  Làhmung  (typische  progr. 
Muskelatrophie,  typus  Aran-Duchenne,  und  amyotropische  Bulbàr paralyse 
und  solche  mit  Atrophie  und  spastischer  Lâhmung  (amyotrophische  Latéral- 
sclérose).  Sind  die  Pyramidenbahnen  frei,  so  besteht  immer  Atrophie  mi: 
schlaffer  Làhmung,  sind  sie  erkrankt,  so  besteht  bald  schlaffe,  bald  spa- 
stische  Làhmung.  Letzteres,  nemlich  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des 
Contractur,  hàngt  davon  ab,  ob  der  Process  zuerst  die  Pyramidenbahnes 
beftel  und  dann  die  vordere  graue  Substanz,  oder  ob  er  den  umgekehrtei 
Weg  nahra.  In  diesera  Falle  fehlt  die  Contractur,  in  jenem  ist  sie  vor- 
handen.  Dièse  Erklàrung  ist  zuerst  von  O.  Kahler  gegeben  worden;  ihc 
sch liesse  ich  mich  an. 

Acceptirt  man  die  vorgetragene  Auffassung,  so  (allt  nicht  nur  a 
Differenz  zwischen  Charcot  und  Leyden  weg,  sondern  die  ganze  Leh-"t 
wird   ùhersichtlich   und  leicht  verstàndlich.      Es    gili   jetzt  die  verbindendri 
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Merkmale  zu  erkennen  und  grôssere  Krankheitsgruppen  zu  bilden,  nicht 
nur  durch  Hervorheben  der  weniger  wichtigen  Unterschiede  immer  neue 
Typen  zu  schaffen  und  natûrlich  verbundene  Krankheitsbilder   zu  trennen. 


Les  altérations  histologiques  et  la  marche  de  la  dégénération 
secondaire  de  la  moelle  épinière. 

On  the  histologioal  oharaoter  and  the  development  of  the  Seoondary  Degeneration 

in  the  Spinal  Cord. 

Ueber  die  lilstologisolien  Aenderungen  und  die  Entwiolielung  der  seoundâren 
Degeneration  im  RQolienmarlc. 

Dr.  E.  A.  Homén,  de  Helsingfors. 

Messieurs, 
Les  dégénérations  secondaires  des  centres  nerveux  ont  excité  en  ces 
derniers  temps  un  intérêt  toujours  croissant.  Mais  la  dégénération  secon- 
daire de  la  moelle  épinière  est  d'une  importance  également  évidente, 
comme  étant  le  type  des  lésions  systématiques.  —  Ce  qui  la  rend  tout 
particulièrement  convenable  pour  des  études  systématiques,  c'est  qu*on 
peut  la  provoquer  expérimentalement  chez  les  animaux. 

Dans  une  publication  relative  à  la  dégénération  secondaire  du  bulbe 
et  de  la  moelle  épinière,  insérée  en  1882  dans  les  archives  de  Virchow,  et 
basée  sur  l'examen  de  huit  cas  de  dégénération  secondaire  de  ces  organes 
chez  l'homme,  récueillis  par  M.  C.  Friedlânder,  et  mis  par  lui  à  ma  dis- 
position j'ai  émis  l'opinion  que  ce  n'est  pas  dans  la  myéline  qu'on  peut 
trouver  les  premières  altérations,  mais  dans  les  cylindres-axes,  que  ceux-ci 
sont  par  conséquent  le  point  de  départ  de  la  dégénération.  C'est  dans 
le  but  d'étudier  expérimentalement  la  question  et  de  pouvoir  suivre  jour 
par  jour  la  marche  de  la  dégénération  que  j'ai  entrepris  les  recherches, 
dont  je  prends  la  liberté  de  rendre  compte  ici.  J'ai  commencé  ces  études 
dans  les  laboratoires  de  M.  Vulpian  et  de  M.  Ranvier  à  Paris;  une  note 
sur  les  résultats  obtenus  alors  a  été  publiée  dans  le  Compte  rendu  des 
séances  de  l'académie  des  sciences  du  4  juin  1883. 

A  l'institut  pathologique  d'Helsingfors  j'ai  continué  ces  études  plus 
systématiquement  durant  l'année  dernière,  j'avais  alors  plus  de  temps  et 
plus  de  matériaux  à  consacrer  à  ces  expériences. 

J'ai  opéré  là  quarante  (40)  chiens  adultes.  J'ai  ouvert  le  rachis,  et 
le  plus  souvent  coupé  la  moitié  de  la  moelle  environ  dans  la  région  des 
dernières  vertèbres  dorsales,  quelquefois  aussi  dans  la  région  du  renflement 
cervical  avec  un  bistouri  approprié. 

J'ai  préféré  recourir  à  l 'hémisection  afin  de  pouvoir  toujours,  lors  de 
l'examen  histologique  ultérieur,  comparer  le  côté  opéré  avec  l'autre  côté. 
X^es  animaux  ont  vécu  d'un  jour  à  neuf  mois  après  l'opération.  Le  dur- 
cissenaent  des  moelles  a  été  fait  d'après  les  méthodes  ordinaires. 

Quant  aux  faits  histologiques  il  faut  distinguer  l'inflammation  ou 
la  dégénération  traumatique,  étendue  à  environ  un  centimètre  des  deux  côtés 
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de  la  plaie  et  la  dégénération  secondaire  proprement  dite,  comme  déjà 
Schieflferdecker  Ta  constaté. 

Les  coupes  ont  été  faites  dans  la  région  même  de  la  plaie  le  plus 
souvent  longitudinalement,    pour  juger   mieux   de   l'étendue   de  la  section. 

Quant  à  la  dégénération  traumatique,  j'ai  constaté  les  faits  reconnus 
par  tous  les  auteurs;  dans  les  cas  récents:  des  Isicunes,  contenant  souvent 
des  blocs  vitreux,  un  peu  luisants,  qui  ne  se  colorent  pas  par  les  réactifs; 
disparition,  gonflement  des  cylindres-axes,  augmentation  des  noyaux  etc. 
En  outre  j'ai  rencontré,  aussi  dans  des  cas  de  6 — 7  mois,  bien  que  à  un 
moindre  degré,  dans  les  coupes  transversales  des  masses,  généralement 
rondes,  presque  homogènes,  un  peu  jaunâtres,  atteignant  jusqu'au  40/1  et 
plus  en  diamètre;  dans  les  coupes  longitudinales  elles  aveiient,  pour  la 
plupart,  une  forme  ovale,  souvent  avec  un  prolongement  distinct.  Elles 
se  coloraient  par  exemple  avec  le  bleu  d'aniline  et  le  picrocarminate 
comme  les  cylindres-axes;  alors  on  pouvait  souvent  voir  nettement  leurs 
prolongements  se  continuer  dans  un  cylindre-axe,  qui  bientôt  reprenait  sa 
grosseur  normale.  —  Ces  masses,  produites  par  les  cylindres-axes  doivent 
certainement  être  considérées  comme  le  résultat  de  la  dégénération  trau- 
matique. 

Pour  étudier  la  dégénération  secondaire,  les  coupes  ont  été  faites 
en  général  transversalement,  dans  différentes  parties  de  la  moelle  épinière.  Vai 
employé  les  substances  colorantes  actuellement  en  usage  en  l'histologie.  Je 
citerai  spécialement  l'emploi  de  la  fuchsine  et  de  la  fuchsine-acide,  sSàure- 
Fuchsin«,  des  Allemands,  méthodes  introduites  dernièrement  dans  les  études 
nervo-histologiqwes,  ainsi  que  la  méthode  suivante,  tout  récemment  publiée  par 
Weigert:  d'abord  colorer  fortement  avec  une  solution  alcoholique  de 
l'hématoxyline  pendant  une  à  deux  heures  dans  une  température  dt 
35^ — 45®,  puis  faire  la  décoloration  dans  une  solution  de  borax  et  de 
ferrocyanure  de  potassium.  Par  leur  faculté  de  rendre  nettement  distinctes 
les  différentes  parties  d'un  tube,  ces  méthodes  m'ont  été  très  favorables 
pour  étudier  de  près  la  marche  de  la  dégénération  dans  les  tubes  même. 
Traités  ainsi  par  la  fuchsine  et  la  fuchsine  acide  les  cylindres-axes  se 
colorent  d'une  nuance  bleuâtre  et  sont  entourés  d'un  cercle  incolore, 
tandis  que  la  partie  périphérique  de  la  myéline  est  rouge,  et  a  été  appelée 
substance  ou  cercle  érytrophile  »Der  erytrophile  Ring«  des  Allemands. 
Par  la  méthode  avec  de  l'hématoxyline  les  cylindres-axes  sont  jaimâtres 
et  la  partie  extérieure  de  la  myéline  noire,  séparés  par  un  cercle  incolore. 

La  recherche  des  corps  granuleux  a  été  faite  sur  des  pièces  à  l'état 
frais  et  sur  des  pièces  durcies  dans  l'acide  osmique. 

La  topographie  des  altérations  correspond  à  la  description,  donnée 
par  M.  Schiefferdecker,  à  quelques  détails  près,  qu'il  n'y  a  pas  d'occasion 
de  relever  ici. 

Déjà  chez  les  animaux  qui  n'ont  vécu  que  trois  jours  on  constate 
une  trace  d'altération  dans  les  cordons  postérieurs  au  dessus  de  la  plaie, 
et  chez  les  animaux,  qui  avaient  vécu  quatre  jours,  l'altération  des  cordons 
postérieurs  dans  la  région  ordinaire,  au  dessus  de  la  plaie  médullaire. 
était  évidente.  L'altération  était  aussi  prononcée  dans  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  cervicale,  que  dans  la  partie  dorsale;  mais  dans  le  cordon 
latéral,  dans  les  faisceaux  cérébelleux  directes  il  n'y  avait  rien  à  observer; 
au  dessous  de  la  plaie  dans  les  cordons  antéro-latéraux  l'altération  était 
peu  prononcée.  Klle  offre  les  caractères  suivants:  dans  les  préparations 
colorées    il   y    a    un    certain    nombre    de    tubes    où   les   cylindres-axes  sont 
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peu,  OU  pas  du  tout  colorés,  tandis  que  dans  les  parties  normales  tous  les 
cylindres-axes  sont  bien  colorés. 

A  un  faible  grossissement  ils  semblent  être  comme  complètement 
disparus.  Mais  avec  im  grossissement  plus  fort  on  trouve  une  trace  in- 
colore de  cylindre-axe  ou  une  masse  grenue  incolore  à  la  place  du 
cylindre-axe  et  d'un  volume  plus  grand.  Il  y  a  aussi  des  tubes  où  le 
cylindre-axe  est  faiblement  coloré  mais  gonflé.  La  myéline  semble  encore 
intacte.  Ainsi  dans  les  préparations,  traitées  par  la  fuchsine,  la  partie 
périphérique  rouge,  »der  erytrophile  Ring«,  est  le  plus  souvent  conservée, 
même  dans  les  tubes  où  les  cylindres-axes  sont  altérés;  il  en  est  de 
même  des  parties  périphériques  teintes  en  noir  par  Thématoxyline  ;  en  ce 
dernier  cas  les  cylindres-axes  altérés  forment  une  masse  grenue,  légère- 
ment jaunâtre. 

Je  désire  relever  tout  spécialement  les  résultats  très  nets  et  très 
probants,  obtenus  au  moyen  de  la  réaction  par  la  fuchsine  acide.  Dans 
les  préparations,  colorées  par  cette  substance,  on  trouve,  avec  un  faible 
grossissement,  un  certain  nombre  de  points,  très  distinctement  colorés  en 
rouge-foncé,  avec  une  nuance  bleuâtre,  si  la  décoloration  a  été  assez 
forte;  ces  points  correspondent  à  des  tubes,  bien  que  quelquefois  plus 
/^auds.  Avec  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  que  ces  points  consistent 
en  une  masse  grenue,  rouge-foncée,  entourée  d'un  cercle  moins  rouge; 
souvent  on  constate  aussi,  comme  dans  les  tubes  normaux,  une  petite 
espace  incolore  entre  la  masse  centrale  et  le  cercle  périphérique. 

Dans  des  préparations  non  colorées  l'altération  semble  consister  en 
ceci,  que  le  cylindre-axe  de  quelques  tubes  est  un  peu  luisant  et  grenu, 
et  aussi  alors  un  peu  agrandi. 

Les  cas  de  sept  jours  ont  présenté  les  mêmes  altérations  à  un  degré 
plus  prononcé.  L'altération  au  dessous  de  la  section  est  distinct;  il  y  a 
aussi  un  commencement  d'altération  dans  les  cordons  latéraux  au  dessus 
de  la  plaie. 

En  général  un  nombre  plus  grand  de  tubes  dont  quelques-uns  sem- 
blent être  un  peu  élargis  est  altéré;  et  la  myéline,  surtout  la  partie 
contiguê  au  cylindre-axe  altéré,  semble,  au  moins  dans  beaucoup  de  tubes, 
être  aflfectée  par  l'altération.  Ainsi  le  cercle  érytrophile  et  la  partie  péri- 
phérique noire  dans  les  préparations  faites  avec  de  l'hématoxyline  est 
généralement  plus  étroite,  souvent  aussi  plus  grande  en  diamètre. 

Aussi  le  nombre  de  points  rouge-foncés  dans  les  préparations  avec 
dé  fuchsine-acide,  est  plus  grand,  et  dans  quelques-uns  d'entre  eux  le 
cercle  érytrophile  a  complètement  disparu. 

Mais  dans  ces  préparations  il  y  a  déjà  un  certain  nombre  de  tubes 
altérés,  où  ces  point  rouges  font  défaut,  et  seulement  une  masse  grenue 
peu  ou  pas  colorée  les  remplace,  tandis  que  dans  les  préparations  de 
quatre  jours  presque  tous  les  tubes  altérés  étaient  fortement  colorés. 

Surtout  dans  les  préparations  par  le  bleu  d'aniline,  il  y  a  quelques 
tubes,  où  on  trouve  une  masse  centrale  faiblement  colorée,  beaucoup  plus 
grande  qu'un  cylindre-axe  ordinaire;  dans  quelques-uns  d'entre  eux  au 
moins,  elle  était  formée  comme  de  deux  couches  concentriques,  dont  la 
périphérique  était  souvent  plus  faiblement  colorée  que  la  centrale. 

Il  est  aussi  instructif  dans  une  préparation  du  renflement  lombaire, 
faite  d'après  la  méthode  par  l*hématoxyline,  de  comparer  les  parties 
antéro-internes  périphériques  des  cordons  antérieurs  où  les  tubes  sont 
normalement  grands,  dont  seulement  le  gauche  est  altéré.    Dans  la  partie 
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altérée  du  cordon  gauche  on  voit  des  tubes  consistant  au  centre  d'une 
masse  grenue  un  peu  jaunâtre  et  beaucoup  plus  grande  qu'an  cyl»ndre-âie 
ordinaire»  entourée  d'un  cercle  noir  étroit,  tandis  que  tous  les  tubes  de 
Tautre  cordon  ont  leur  aspect  normal  :  un  point  jaune  au  centre,  entouré 
d'un  cercle  incolore  étroit,  et  celui-ci  d'un  cercle  noir  plus  large. 

Dans  la  moelle  des  animaux,  qui  ont  vécu  environ  vingt  jours,   pres- 
que tous  les  tubes  dans  les  parties  les  plus  altérées  sont  attaqués. 

Ici  le  plus  souvent  le  tube  est  altéré  dans  toute  son  étendue»  ainsi 
par  exemple  dans  ces  tubes  il  n'y  a  plus  aucun  cercle  érytropbile  p<^n- 
phérique,  mais  le  tout  forme  une  masse  généralement  un  peu  grenue, 
plus  ou  moins  colorée  ou  complètement  incolore;  et  dans  les  préparations 
avec  d'bématoxyline  le  cercle  noir  n'est  pas  bien  distinct  ou  au  moins 
très  étroit.  Dans  les  préparations  par  la  fucbsine-acide  les  masses  rouges 
sont  relativement  rares,  tandis  que  les  tubes  altérés  forment  pour  la  p] 
part  une  masse  grenue  peu  ou  pas  colorée.  Dans  quelques  préparaUi 
on  voit  des  cellules  de  la  névrologlie  plus  apparentes,  comme  gonflées 
oflFrant  Taspect  des  cellules  araignées. 

A  partir  de  cette  époque  on  trouve  des  corps  amyloïdes  dans 
parties  altérées;  à  un  examen  soigneux  on  trouve  tous  les  stades  ini 
médiaires  entre  les  tubes  altérés  et  les  corps  amyloïdes. 

Chez  les  animaux  qui  ont  vécu  un  à  deux  mois,  les  tubes  altérés^ 
vus  à  un  faillie  grossissement,  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  distinguer 
de  la  névroglie;  c'est  surtout  marqué  dans  les  préparation**  par  rhéma- 
loxyline;  là  les  tubes  les  plus  altérés  aussi  bien  que  la  névroglie  sont 
colorés  en  jaune.  On  ne  voit  presque  plus  de  masses  rouges  dans  les 
préparations  colorées  par  la  fuchsine-acide.  Quelques  lacunes  sont  encore 
à  trouver. 

Quant  à  la  névroglie»  celle-ci  est  évidemment  épaissie,  surtout  l« 
points  d'entrecroisement  des  fibres  sont  gonfîés.  Mais  Taugmentation 
des  noyaux  est  peu  sensible;  à  un  examen  soigneux  on  voit  que  ces 
noyaux,  généralement  île  forme  plus  ou  moins  ovale»  apj>artiennent  presr 
que  tous  à  des  cellules  plaies  ou  étoilées  de  la  névroglie;  on  trouve 
quelquefois  deux  ou  trois  noyaux  dans  un  point  d' entrecroisement.  Pj 
les  méthodes  de  Fleraming  (en  faisant  durcir  les  morceaux  dans  une  fai 
solution  d'acide  osmique,  d'acide  chromique  et  d*acide  acétique) 
cherché  des  figures  de  la  division  intlirecte  des  noyaux  dans  ces  cell 
bien  que  ces  noyaux  soient  les  moins  propres  à  ces  démonstrations*  Dans 
quelques  points,  qui  ont  été  plus  gonflés  et  plus  fortement  colorés^  j'ai 
trouvé  des  traces  des  figures  de  la  division  indirecte,  sans  pourtant  jaotmti 
trouver  des  figures  absolument  exactes. 

C'hfz  les  animaux  qui  ont  vécu  6—9  mois,  dans  les  parties  les  plus 
altérées  il  n'y  a  que  quelques  tubes  plus  ou  moins  intacts,  tout  Ir  reste 
sr  rompose  d'une  masse,  offrant  l'aspect  de  fils  et  de  grains,  constituée 
en  partie  par  la  névroglie  épaissie,  en  partie  par  des  fragments  de  tubes 
d' générés.  Dans  cette  masse  on  peut  souvent  encore  reconnaître  le» 
limites  des  tubes  anciens. 

Peu  de  corps  granuleux  sont  à  trouver  ici, 

A  IVxaraen  microscopique  j'ai  aussi  dirigé  mon  attention  sur  les  colocmes 
^  ûr  Clarke,    au    dessus    de  la  plai<^  ;    j'y  avais  été  spécialement  amené  paf 
•*ii    travail    de    Tinstitut  pathologique  à  Leipzig,    publié    dans    - Fortschritie 

Medicin*    Nr   \  de    cette    année   sur    les    altérations    des  colonnes  dt 

e  dans   le     Tahcs  dor^ïilis- ,   où  l'auteur  M.   Lissauer  <lécrit 


ouve 
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les  tubes  fins,  pourvus  de  myéline,  qui  se  colorent  nettement  par  la 
fuchsine-acide  et  la  fuchsine  sont  évidemment  diminués  dans  les  colonnes 
de  Clarke  chez  les  tabétiques,  au  lieu  d'être  en  un  nombre  plus  grand 
que  dans  les  parties  environnantes  de  la  substance  grise  comme  ordi- 
nairement. 

De  petites  différences  dans  ces  parties  sont  très  difficiles  à  montrer, 
parce  que  la  direction  des  tubes  est  généralement  une  autre  dans  les 
colonnes  de  Clarke.  Il  m'a  semblé  pourtant,  que  dans  les  moelles  intactes 
et  aussi  dans  des  cas  altérés  de  date  récente  il  y  avait  plus  de  ces  tubes 
fines  pourvus  de  la  myéline  dans  les  colonnes  de  Clarke  qu'ailleurs. 

Pour  cette  démonstration  la  méthode  par  Thématoxyline  s'est  montrée 
plus  favorable  que  par  la  fuchsine  et  la  fuchsine  acide  ;  par  cette  méthode 
les  tubes  pourvus  d'une  petite  gaine  de  myéline  sont  colorés  en  noir, 
tandis  que  tout  le  reste  de  la  substance  grise  est  plus  ou  moins  jaune. 

Dans  les  cas  plus  anciens  le  tableau  semble  avoir  changé  un  peu; 
ainsi  dans  un  cas  de  huit  mois  où  la  coupe  avait  passé  par  le  côté 
gauche  et  très  peu  touché  le  cordon  postérieur  droit,  il  m'a  semblé,  en 
comparant  un  grand  nombre  de  préparations,  remarquer  entrer  les  deux 
côtés  une  différence  consistant  en  ceci:  du  côté  opéré  les  colonnes  de 
Clarke  ne  semblent  pas  être  si  grandes  ni  si  bien  limitées  que  du  coté 
droit,  et  il  y  a  là  une  diminution  des  tubes  à  myéline  et  une  atrophie 
ou  disparition  des  cellules  en  comparaison  du  côté  sain. 

A  quelle  époque  cette  différence  survient,  mes  recherches  jusqu'ici  ne 
me  permettent  pas  de  le  constater. 

Comme  j'ai  eu  l'honneur  de  dire,  toutes  ces  études  sont  basées  sur 
l'examen  des  moelles  sectionnées  de  chiens.  Pour  voir  si  la  marche  de 
la  dégénération  changerait,  si  on  ajoutait  encore  une  irritation  à  l'interrup- 
tion des  voies  conductrices,  j'ai  provoqué  chez  quelques  animaux  une 
compression  de  la  moelle,  en  introduisant  dans  la  rachis  un  grain  de 
plomb,  quelquefois  aussi  j'ai  simplement  écrasé  la  moelle.  Le  résultat 
a  été  absolument  la  même.  S'il  y  a  quelque  différence,  c'est  que  le 
processus  serait  un  peu  plus  lent  dans  ces  derniers  cas;  cela  dépend 
du  degré  de  la  compression.  Aussi  à  une  comparaison  avec  des  moelles 
dégénérées  chez  l'homme,  que  j'ai  eues  à  ma  disposition,  on  trouve,  que 
c'est  le  même  processus. 

Si  l'on  compare  enfin  les  altérations  des  cas  récents  avec  celles  des 
cas  plus  anciens,  la  marche  de  la  dégénération  est  évidente.  La  dégé- 
nération porte  d'abord  sur  le  cylindre-axe,  se  traduisant  par  un  gonfle- 
ment et  décomposition  en  granules,  et  par  l'impuissance  d'être  colorée 
par  les  substances  ordinaires,  tandis  qu'ils  se  colorent  très  fortement  par 
la  fuchsine  acide.  Cette  altération  est  à  constater,  au  moins  dans  les 
cordons  postérieurs  au  dessus  de  la  plaie  déjà  3  à  4  jours  après  la  sec- 
tion de  la  moelle.  Puis  elle  atteint  la  myéline  sur  une  étendue  graduelle- 
ment plus  grande;  quand  toute  la  gaine  de  myéline  est  attaquée  on 
commence  à  trouver  des  corps  amyloïdes.  Enfin  elle  envahit  aussi  la 
névroglie,  se  traduisant  surtout  par  un  épaississement  de  celle-ci. 

A  une  période  un  peu  avancée  il  semble  se  présenter  une  altération 
des  colonnes  de  Clarke,  correspondant  à  la  dégénération  ascendante. 

Une  chose  intéressante,  qui  mérite  aussi  d'être  relevée,  c'est  que  non 
seulement  les  tubes  isolés,  mais  aussi  les  différents  faisceaux  ne  s'altèrent 
pas  à  la  fois,  mais  dans  un  certain  ordre,  ainsi  la  dégénération  porte 
d'abord    sur    les    cordons    postérieurs   dans  la  région  ordinaire,    au  dessus 
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de  la  lésion  et  à  la  fois  dans  toute  leur  étendue  de  bas  en  haut,  puis 
sur  les  cordons  antéro-latéraux  au  dessous  de  la  plaie,  et  enfin  sur  les 
faisceaux  cérébelleux  directs. 

Cette  marche  de  la  maladie  une  fois  déterminée  pourra  peut  être 
servir  de  guide  dans  l'étude  des  autres  lésions  systématiques  de  la  moelle 
épinière. 

(Après  la  communication,  démonstration  des  préparations,  qui  regar- 
dent cette  communication.) 

DISCUSSION. 

Dr.  P.  RosENBACH,  de  St.  Petersbourg:  Zuvôrderst  freut  es  mich 
Gelegenheit  zu  haben  die  Resultate  Ihrer  Untersuchung  bestâtigen  zu 
kônnen,  indem  ich  an  dem  Rûckenmark  einer  Katze,  der  letzteres  im 
Dorsaltheil  durchschnitten  war,  das  nâmliche  Verhalten  in  der  Degeneration 
der  weissen  Strânge  fand,  wie  das  von  Ihnen  beschriebene.  Zugleich 
môchte  ich  mir  erlauben  an  Sie  die  Frage  zu  stellen,  wie  weit  sich  in 
Ihren  Versuchen  die  Verànderung  der  Nervenzellen  der  grauen  Substanz 
nach  oben  und  unten  von  der  Durchschneidungsstelle  fortsetzte? 

Dr.  HoMÉN  replicirt. 


Ueber  Himdnick,  Himverletzung  und  Himkompression. 

Sur  la  compression  et  les  lésions  du  cerveau. 

On  Compression  and  Lésions  of  the  brain. 

Prof.  AdamkiewiOZ,  de  Cracovie. 

Aile  fremden  Einflùsse,  welche  das  Gehirn  in  seinem  normalen  Ver- 
halten stôren,  sei  es,  dass  sie  dessen  Kreislauf  alteriren,  sei  es,  dass  sie 
auf  die  Gehimsubstanz  direct  einwirken,  rufen  Reactionen  von  Seiten  des 
Gehirns  hervor,  welche  in  der  Stôrung  der  Functione  gewisser  màchtiger 
Organe  und  Organcomplexe  ihren  Ausdruck  finden. 

Zu  diesen  Organen  gehôren  vor  Allem  die  Augen,  das  Herz,  die 
Lungen  und  die  Muskulatur.  Und  ihre  Functionstôrungen  auftreten  in'der 
Form  von  Nystagmus,  Arythmie,  Unregelmàssigkeit  der  Respiration  und  in 
der  Gestalt  von  Kràmpfen. 

Da  wir  nun  diejenigen  Einwirkungen  auf  eine  nervôse  Substanz, 
welche  letztere  an  Thàtigkeitsâusserungen  oder  Reactionen  anregt,  als 
Reize  bezeichnen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  Nystagmus  und  die  anderen 
eben  angefùhrten  Functionsstôrungen  des  Gehirns  Reizerscheinungen 
desselben  sind.  In  der  That  làsst  sich  auch  expérimental  der  Nachweis 
fùhren,  dass  aile  physiologischen  Reize  das  Gehirn  zu  ein  und 
denselben    und   zwar    den    angefùhrten  Reactionen    veraniasst. 

Jeder  Reiz  versetzt  die  nervôse  Substanz  in  einen  abnormen  Zustand 
und    zwar    in    um    so    hôherem  Grad,    je    intensiver    er    selbst    ist.       Die 


SECTION   DE   PSYCHIATRIE   ET   DE   NEVROLOGIE.  I25 

nervôse  Substanz  kann  aber  einen  abnormen  Zustand  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  ertragen.  Es  erhellt  hieraus,  wie  mit  der  Intensitàt  der 
Reize  die  Grenze  der  Widerstandsfahigkeit  der  nervôsen  Substanz  naher 
rûckt  und  frûher  erreicht  wird.  Ist  sie  aber  erst  einmal  erreicht,  dann 
wechselt  der  Zustand  der  nervôsen  Substanz  und  aus  dem  activen  wird 
ein  passiver,  der  der  Lâhmung.  Wird  also  das  Gehim  mehr  gereizt,  ais 
es  vertragen  kann,  so  muss  auch  das  Gehirn  gelàhmt  werden.  Und 
dièse  Lâhmung  âussert  sich  zunâchst  in  soporôsen  und  comatôsen 
Zustanden  und  schliesslich,  wenn  die  Altération  der  Gehimsubstanz  eine 
universelle  wird,  in  allgemeiner  Paralyse. 

Seit  Alters  her  gelten  nun  aber  in  der  Pathologie  die  angefûhrten 
Reizungs-  und  Lâhmungserscheinungen  des  Gehims,  indem  sehr  verschiedene 
Combinationen  derselben  angenommen  werden,  als  pathognomonische 
Zeichen  ganz  bestimmter  pathologischer  Zustânde  des  Gehirns.  Dièse 
Zustande  sollen  sein: 

Die  compressio,  die  contusio  und  die  commotio  cerebri. 
Unter  Compressio  cerebri  oder  Gehimdruck  hat  man  eine  durch  raum- 
beschrànkende  intracranielle  Herde  angeblich  bewirkte  Verdrângung  von 
Cerebrospinalflûssigkeit  und  cjadurch  hervorgerufene  Spannungszunahme 
im  Innem  des  Schâdels  verstanden,  welche  Anâmie  des  Gehirns  zu  Folge 
haben  sollte.  Aufgebaut  hat  sich  dièse  Lehre  auf  der  Voraussetzung,  dass 
die  nervôse  Substanz  incompressibel  sei. 

Es  lâsst  sich  aber  der  experimentelle  fieweis  liefem,  dass  dièse  Vor- 
aussetzung falsch  ist,  dass  in  Folge  dessen  eine  Spaimungszunahme  des 
Liquor  unter  den  angegebenen  Verhâltnissen  sich  nicht  entwickeln  kann, 
und  dass  intracranielle  Herde  nicht  Anâmie,  sondern  Hyperâmie  im 
Gehim  erzeugen. 

Unter  Contusio  cerebri  hat  man  die  mit  den  oben  angefûhrten 
Erscheinungen  einhergehenden  traumatischen  Lâsionen  des  Gehirns  ver- 
standen. 

Wir  wissen  heut  zu  Tage,  dass  eine  freie  Lâsion  des  Gehirns  nur 
einfache  von  der  Function  der  verletzten  Stelle  abhângige  sogenannte 
>Ausfallserscheinungen«   hervorbringt. 

Unter  Commotio  cerebri  endlich  versteht  man  durch  heftige 
allgemeine  Traumen,  also  auf  dem  Wege  des  Réflexes  hervorgerufene 
comatôse   Zustânde   d.  h.    Ueberreizuugen   oder   Lâhmungen   des  Gehirns. 

Es  folgt  aus  aile  dem: 

Compressio,  Contusio  und  Commotio  cerebri  sind  nicht  von  einander 
getrennte  AiFectionen  des  Gehirns,  —  sondern  im  wesentlichen  iden- 
tische  Reizungs-  und  Lâhmungsphânomene  derselben.  Sie 
haben  damit  die  wissenschaftliche  Berechtigung  als  gesonderte  Krankheits- 
sustânde  angesehen  zu  werden  verloren.  Wissenschaftlich  berechtigt  kann 
demnach  fortan  nur  die  Unterscheidung  der  drei  allgemein  pathologischen 
Zustande  des  Gehirns  sein: 

i)  der  Himreizung  und  Himlâhmung, 

2)  der  Himverletzung  und 

3)  der  Hirncompression. 

Letztere  hat  ihre  besondere,  fur  sie  charakteristische  Pathologie.  Und 
wie  der  Effect  der  Himverletzung  von  dem  Art  der  letzteren  abhângt,  ist 
for  die  Wirkung  der  Compression  sowohl  die  Art,  als  der  Grad  von 
Wichtigkeit.     Es  sind  aber  drei  Grade  der  Compression  zu  unterscheiden. 
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Der  erste  ist  derjenige,  bei  welchem  die  Compression  der  Compressibilit&t 
der  Nervenmasse  entspricht.  Dieser  Grad  verlauft  symptomlos.  Der 
zweite  Grad  ist  derjenige,  bei  welchem  die  Compression  die  Compressi- 
bilitàt  der  Nervenmasse  ûbertriflft,  aber  noch  nicht  zerstôrend  auf  das 
Nervengewebe  einwirkt.  Diesem  Grade  kommen  die  der  Compression 
eigenthûmlichen  Functionsstôningen  zu.  Der  dritte  Compressionsgrad  ist 
endlich  derjenige,  bei  welchem  der  Druck  gleichzeitig  zerstôrend  wirkt. 
Dieser  Grad  unterscheidet  sich  von  einem  gewôhnlichen  Traume  in 
seiner  Wirkung  nicht. 

DISCUSSION. 

Prof.  FtJRSTNER,  de  Heidelberg:  Zuerst  wird  man  fragen  mûssen,  ob 
die  expcrimentellen  Bedingungen,  die  Herr  Adamkiewicz  geschaffen,  wirk- 
lich  identisch  sind  mit  den  Verhàltnissen,  wie  sie  bei  allgemeinem  Hirn- 
druck,  Tumoren,  Hydrocephalus  intemus  etc.  vorhanden  sind.  Herr  A. 
setzt  von  aussen,  von  der  Pia  aus  einen  localen  Reiz,  dem  Hyperàmien  und 
Verânderungen  in  der  unterliegenden  Hirnrinde  local  folgt.  Dem  ent- 
sprechend  beobachtet  Herr  A.  locale  klinische  Erscheinungen.  Anatomisch 
lehrt  femer  die  Erfahrung,  dass  die  Hirnrinde,  wenn  erheblicher  Druck  von 
innen  stattgefunden  anâmisch,  nicht  hyperàmisch  ist,  wie  es  nach  Herm  A. 
sein  musste.  Femer  ist  der  Nachweis  wirklicher  Hypertrophie  der  Gang- 
liencellen,  die  Herr  A.  in  der  Umgebung  der  Druckstellen  gefunden,  sehr 
schwierig,  es  ist  nôthig  Uebergangsformen,  Zellenneubildungen  zu  demon- 
striren.  Endlich  ist  die  Thatsache,  dass  manche  Tumoren  keine  klinische 
Erscheinungen  hervorbringen,  auch  sehr  wohl  zu  erklàren  ohne  Neubildung 
gangliôser  Substanz  anzunehmen,  es  wird  darauf  ankommen,  wo  der  Tumor 
sitzt;  femer  wissen  wir,  dass  die  Hirnsubstanz  compensatorisch  wirken 
kann;  es  ist  nicht  zu  verstehen  wie  bei  den  neueren  Experimenten,  bei 
den  Zerstôrungen  der  Hirnrinde  die  Ausfallserscheinnngen  so  schnell  ver- 
schwinden  soUten,  lediglich  weil  eine  Hypertrophie  der  gangliôsen  Substanz 
entstanden  ;  so  schnell  kann  eine  Hypertrophie  doch  nicht  vor  sich  gehen, 
sondern  hier  findet  gleichfalls  eine  einfache  Compensation  Statt.  Endlich 
sind  Coma  und  Paraplegien  doch  in  keinem  Falle  Reizsymptome,  wie 
sie  es  nach  der  Déduction  des  Herrn  A.  sein  mûssten. 

Mein  Hauptbedenken  bleibt  aber  die  Gleichstellung  des  local  wir- 
kenden  Experimcntators  mit  den  allgemeinen  Bedingungen,  wie  sie  die 
Pathologie  des  HirndruckvS  giebt. 

Prof.  Adamkiewicz:  Die  Verhàltnisse  in  den  Versuchen  des  V^or- 
tragenden  sind  den  natùrlichen  gleich.  In  beiden  handelt  es  sich  um 
intracranielle,  raumbeschrànkende  Heerde.  Die  Hypertrophie  der  Gang- 
lienschicht  unter  dem  Einfluss  der  Compression  ist  histologisch  leicht 
nachzuweisen.  Coma  und  Paraplegien  sind  gleichfalls  die  Folgen  eines 
Reizes,  aber  eines  solchen,  welcher  stàrker  gewesen  ist  als  die  Fàhigkeit 
der  nervôsen  Substanz  sich  ihm  gegenûber  normal  erregbar  zu  halten.  In 
Betreff  der  ùbrigen  Punkte  weist  der  Vortragende  auf  seine  Originalunter- 
suchungen  hin. 

Prof.  Bernhardt,  de  Berlin,  bezweifelt  nicht,  dass  die  Expérimente 
des  Herrn  Adamkiewicz  am  Kaninchen  richtig  ausgefûhrt  sind,  dass  exakt 
beobachtet  worden.     Immerhin  scheint  es  doch  ein  gewaltiger  Unterschied 
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am  Thier  in  kurzer  Zeit  derartige  Erscheinungen  zu  machen  oder  die 
klinische  Beobachtung  an  an  Himtumor  leidenden,  Monate  oder  Jahre 
lang  kranken  Menschen.  Was  die  Injektionen  von  warmer,  kalter  oder 
gar  chemisch  differenter  Flûssigkeit  in  das  Gefasssystem  zum  Him  hin 
betrifit,  so  handelt  es  sich  hier  gar  nicbt  so  wohi  um  Erzeugung  von 
Dnick,  sondem  eben  um  pbysikalische  oder  chemische  Reize. 

Weiter  scheint  mir,  dass  Herr  A.  durch  seine  Expérimente  mehr  oder 
weniger  locale  Symptôme  erzeugt.  Woher  kommt,  môchte  ich  fragen, 
die  Periodicitàt  von  den  Erscheinungen  bei  selbst  sehr  kleinen  Tumoren 
an  sonst  relativ  gleichgiiltigen  Stellen?  Ist  es  nicht  der  Himdruck,  was 
ist  es  dann,  was  Kopfschmerz  macht,  was  Erbrechen  u.  s.  w.  her- 
vorruft?  Sind  es  nicht  Anstauungen  im  Gefôss-  oder  Lymphsystem, 
die  neuritis  opt.  machen,  was  ist  es  dann?  Ich  glaube  nicht,  dass 
man  auf  die  reflectorische  Gefasserscheinungen  ailes  schieben  kann,  denn 
auch  das  mûsste  noch  erst  erkiârt  werden.  Ich  sehe  aiso  nicht  ein,  wie 
Herr  A.'s  Versuche  uns  dies  erklàren,  und  es  bleibt  auch  hier  und  fur 
viele  andere  Erscheinungen  noch  nnerledigter  Fragen  genug  ùbrig. 

Prof.  Adamkiewicz:  Eben  das  wollte  Vortragender  nachweisen,  dass 
die  fur  Himdruckerscheinungen  gehaltenen  Phànomene  einfaché  Folgen 
der  Himreizung  sind.  Was  die  allgemeinen  Erscheinungen  betrifft,  welche 
kleine  Tumoren  hervorrufen  kônnen,  so  mûssen  dieselben  auf  physiologi- 
schen  Wegen  durch  Hemmungen  und  Reizungen  von  Associations- 
bahnen  zu  Stande  kommen,  da  eine  mechanische,  auf  Steigerung  des 
Cerebrospinalflûssigkeitsdruckes  hinzielende  Wirkung  bei  der  nachgewiesenen 
Compressibilitàt  der  Nervenmasse  und  dadurch  bedingten  Unmôglichkeit 
eines  Zustandekommens  von  Gehimdruck  ausgeschlossén  ist.  ^ 

Direktor  Ramae^,  de  la  Haye,  fragt,  was  aus  der  Gehimmasse  bleibt, 
welche  nach  den  Versuchen  von  Herm  A.  verdràngt  wird. 

Prof.  Adamkiewicz  antwortet,  die  Gehimmasse  verschwinde  nicht,  es 
werde  nur  der  Gewebssaft  herausgepresst  und  durch  die  Lymphgefasse 
abgefûhrt. 

# 

Dr.  Remak,  de  Berlin,  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage,  in 
welcher  Weise  er  die  von  ihm  beobachtete  Steigerung  der  Sehnenphàno- 
mene  bei  Himcompression  erkiârt,  ob  als  Reiz-  oder  aïs  Ausfallserschei- 
nung? 

Prof.  Adamkiewicz:  Die  Steigerung  der  Sehnenphànomene  bei  Him- 
compression ist  eine  Ausfallserscheinung  und  beruht  darauf,  dass  die 
Mnskulatur  von  zwei  antagonistischen  Innervationen  beherrscht  wird. 
Jedesmal  und  wo  auch  immer  das  System  der  Pyramiden  geschwâcht  oder 
unterbrochen  wird,  immer  nehmen  dann  tonisirende  Fasem  Ueberhand  und 
veranlassen  Spasmus  mit  Steigerung  der  Phànomene. 
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Ueber  die  dyscrasischen  Momente,  welche  bei  der  Genèse  der 
Neurosen  und  Psychosen  eine  RoUe  spielen. 

Sur  le  rôle  des  dyscraeies  dans  l'étiologie  des  neuroses  et  des  psychoses. 

On  the  rôle  of  the  Dysorasies  in  the  etiology  of  the  Neuroses  and  Psychoses. 

Dr.  Otto  MÛller,  de  Blankenburg. 

Meine  Herren! 

Unter  den  Ursachen  der  Stôrungen  in  den  Funktionen  des  Nerven- 
Systems  bildet  die  Aufnahme  und  Beimischung  von  Stoffen  zum 
Blute,  welche  sich  in  dem  normalen  nicht  finden,  eine  ergiebige 
Quelle  von  Erkrankungen.  Viele  derselben  veranlassen  bei  ihrer  Auf- 
nahme in  den  Kôrper  Intoxikationserscheinungen  durch  Entmischung  und 
Verànderung  des  Blutes.  Sie  sind  ihrem  Wesen  nach  sehr  verschieden; 
es  sind  theils  akute  theils  chronische  Funktionsstôrungen  des  Nerven- 
systems,  welche  aus  ihnen  resultiren.  Dièses  reagirt  auf  die  Beimischung 
fremdartiger  Stoflfe  in  sehr  verschiedener  Weise  je  nach  dem  Quantum 
und  Qualitat  derselben. 

Welche  Verândenmgen  in  ihm  hervorgerufen  werden,  wissen  wir 
nicht.  Uns  ergiebt  die  ârztliche  Beobachtung  die  Thatsache,  dass  auf 
dem  Boden  eines  z.  B.  durch  Alcohol,  Blei,  Lues,  Malaria  u.  s.  w.  ent- 
mischten  Blutes  gewisse  Krankheitserscheinungen  im  Nervensystem  erwachsen, 
die  wir  uns  nicht  anders  als  durch  die  Annahme  einer  specifischen 
:Dia thèse  des  Blutes  erklâren  kônnen,  eine  Bezeichnung,  die,  wenn  sie 
auch  keinen  klaren  physiologischen  Begriff  ausdrûckt,  und  frûher  zu 
mannichfachen  Irrthûmem  und  Missverstândnissen  gefûhrt  hat,  doch  zu- 
nâchst  beibehalten  werden  soll. 

Es  handelt  sich  bei  der  Aufnahme  von  Fremdstoflfen  von  Seiten  des 
Organismus  sowohl  um  akute  wie  chronische  Reaktionserscheinungen. 
Wir  ûbergehen  die  ersteren,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fàlle  als  eine  akute 
Intoxication  aufzufassen  sind. 

Uns  interessiren  hier  mehr  die  chronischen  Formen  in  ihren  Be- 
ziehungen  zu  der  Geciese  der  Neurosen  und  Psychosen,  bei  der  es  sich 
ja  nicht  iramer  von  vomherein  schon  um  destructive  Processe  im  Nerven- 
gewebe,  sondern  zunàchst  um  diffuse  molekulâre  Verànderungen 
handelt,  die  man  annehmen  muss,  ûber  welche  uns  aber  Mikroskop  und 
physiologische  Chemie  noch  im  Dunkeln  lassen. 

Mehr  oder  weniger  beobachten  wir,  dass  Neurosen  und  Psychosen 
sich  nicht  plôtzlich  entwickeln.  In  der  Zeit  der  Prodromen  sehen  wir 
einen  neuro-  oder  psychopathischen  Grundzustand  vorhergehen,  auf 
dem  meist  nur  periodisch  oder  vorûbergehend  Stôrungen  der  Nerven- 
thàtigkeit  sich  zeigen,  die  noch  keine  ausgesprochene  Krankheit  sind, 
sondern  in  hàufigem  Wechsel  Schwâche-  und  Reizerscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  beobachten  lassen. 

Wir  bezeichnen  dièse  Formen  als  Neurasthenien,  wozu  auch  die  ersten 
Anfange  melancholischer  und  hysterischer  Verstimmung  gehôren.  Das 
hâufig  wechselnde  Krankheitsbild,  welches  gerade  dièse  Zustânde  charak- 
terisirt,  seine  periodischen  Schwankungen  zvnschen  Remission  und  Exa- 
cerbation  lassen  hier  noch  keine  stabile  oder  lokalisirte  Erkrankungen  des 
Nervengewebes    annehmen,     sondern     dieselben    auf    transitorische    Ver- 
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ânderungen  der  Blutmischung  und  Cirkulation  zurûckfûhren,  welche  ihrem 
Wesen  nach  noch  nicht  aufgeklârt  sind. 

Die  Heilbarkeit  dieser  ersten  Stôningen  der  Functionèn  des  Nerven- 
systems  ist  uns  ein  deutlicher  Fingerzeig,  dass  nur  dyscrasische  Verânde- 
rungen  ihnen  zu  Grunde  liegen.  Selbst  die  Defektzustânde,  welche  wir 
im  Rekonvalescenzstadium  nach  Typhus,  Diphtheritis,  nach  Alkoholmiss- 
brauch  sich  âussem  sehen,  dûrfen  wir  bei  der  wenn  auch  langsamen 
doch  hàufig  erfolgenden  restitutio  ad  integrum  nicht  immer  als  destructive 
Verànderungen  des  Nervengewebes  auffassen,  sondem  auch  sie  nur  als 
die  Producte  eines  pathologischen  Stoflfwechsels  ansehen,  dessen  Ursachen 
sowohl  ausserhalb  wie  innerhalb  des  Organismus  liegen  kônnen. 

In  den  schwersten  Formen  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Intoxi- 
cation mit  tôdtlichem  Ausgange,  in  den  leichteren  nur  um  temporàre 
Functionsstôrungen  des  Nervengewebes,  wie  sie  uns  z.  B.  die  Alkohol- 
intoxication  in  allen  Nuancen  beol?achten  lâsst,  die  in  ihrer  leichteren 
chronischen  Form  eine  solche  Dyscrasie  veranlasst. 

Von  einem  solchen  Gesichtspunkte  aus  sehend,  handelt  es  sich  bei 
diesen  Vorgângen  sowohl: 

i)  Um  die  Beimischung  von  ausserhalb  des  Organismus  vorhan- 
denen  und  von  durch  die  Verdauungs-  und  Respirationsorgane  in  den 
Blutstrom  eingefûhrten  Fremdstoffen  (hétérogène  Intoxication). 

2)  Um  die  Entwickelung  und  Bildung  von  innerhalb  des  Organis- 
mus erzeugten,  als  Produkt  eines  falschen  Stoffwechsels  anzusehenden, 
Diathesen  (autogène  oder  autochtone  Intoxication). 

Die  erste  Gruppe  umfasst  ausser  den  wirklichen  Giftstoflfen,  die  erst 
in  unseren  Tagen  in  ihrem  Wesen  genauer  erkannten  Krankheitserzeuger, 
die  Bakterien.  Sie  bilden  die  in  ihrer  Wirkung  auf  Blut  und  Nerven- 
system  gefàhrlichsten  Fremdenkôrper.  Durch  ihre  rapide  Vermehrung 
innerhalb  des  menschlichen  Organismus  schâdigcn  sie  denselben  nach 
?hrer  Aufnahme  rasch  in  verhângnissvoller  Weise;  in  akuten  Fàllen  wird 
die  Existenz  derselben  nur  zu  oft  an  Tage  gestellt.  Es  hàngt  von  der 
Form  der  aufgenommenen  Bacillen,  von  der  fur  ihre  Entwickelung  gun- 
stigen  Momente  ab,  wie  sehr  und  in  welcher  Weise  das  Nervensystem 
durch  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Hier  zeigen  sich  als  akute 
Folgezustande  zunàchst  schwere  fieberbafte  Reaktionen,  Lâhmungen,  De 
lirien,  Neuralgien,  kurz  Stôrungen  der  Nervenfunktionen  in  den  verschie- 
densten  Gebieten. 

Darûber,  dass  es  sich  um  eine  schwere  Entmischung  des  Blutes  han- 
delt, um  eine  wirkliche  Dyscrasie,  herrscht  nicht  der  geringste  Zweifel,  da 
wir  damit  durch.Impfung  des  pathogenen  Blutes  auch  gesunde  Organismen 
inficiren  kônnen.  Choiera,  Typhus,  Diphtheritis,  Tuberkulose  gehôren 
hierhin. 

Nach  ihrer  Aufnahme  reiht  sich  an  das  akute  Infektionsstadium  eine 
chronische  Dyscrasie  an,  deren  Zeitdauer  mannichfach  verschieden  ist. 
Meist  sind  es  Defektzustànde,  die  sich  auf  diesem  Boden  etabliren,  und 
die  zuweilen  ûberhaupt  nicht  oft  erst  nach  Jahren  sich  zurùckbilden. 

Andere  pathogène  Stoffe  veranlassen  nach  ihrer  Aufnahme  in  das 
Blut  mildere  Reaktionserscheinungen  bei  schleppenderem  Verlaufe.  Es 
fehlen  hier  die  akuten  Reaktionserscheinunijen  zuweilen  ganz,  ihre  Ein- 
wirkung  ist  eine  chronische,  aber  darum  nicht  minder  bedenkliche. 
Hierher  gehôren  die  Krankheitserzeuger,  welche  Malaria,  Intermiltens, 
Syphilis,  Lyssa  und  damit  Stôrungen  im  Nervensystem  hervomifen. 

Psychiatrie.  9 
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Noch  andere  hétérogène  Krankheitserzeuger,  welche  kauin  noch  pa- 
thogène Stoflfe  sind,  kônnen,  wenn  sie  in  verhâltnissmâssig  geringer  Menge 
aufgenommen  werden,  lange  Zeit  dem  Blute  zugefûhrt  werden,  ohne  dass 
sobald  bemerkenswerthe  Stôningen  des  Nervensystems  von  diesen  aus- 
gehen.  Viele  erhôhen,  vorsichtig  genommen,  sogar  die  Leistungsfahigkeit 
des  Nervensystems,  und  erst  ihr  Missbrauch  ist  es,  welcher  demselben 
Schaden  bringt.  Zu  diesen  zâhlen  Alkohol,  Arsenik,  Phosphor,  von  den 
narkotischen  Mitteln  das  Opium,  Morphium,  der  Taback  u.  s.  w.  Dar- 
ûber,  dass  auch  sie  nur  vom  Blutstrome  aus  und  durch  Verànderungen 
der  Mischung  derselben  wirken,  ist  kein  Zweifel,  wenn  auch  die  qualita- 
tiven  Verànderungen,  môgen  sie  die  Blutkôrperchen,  die  Albuminate  oder 
irgend  sonstige  Bestandtheile  desselben  treffen,  noch  unaufgekiârt  ge- 
blieben  sind. 

Wir  mûssen  annehmen,  und  die  neueren  Untersuchungen  unterstûtzen 
dièse  Annahme,  dass  es  die  Nervencellen  selbst  sind,  in  welchen  die  Ab- 
lagerung  der  pathogenen  Stoflfe  erfolgt.  Durch  dieselbe  wird  die  Fimktion 
derselben  gehemmt,  in  den  schweren  Fàllen  direct  aufgehoben,  je  nach- 
dem  der  in  ihnen  deponirte  Fremdkôrper  nur  aïs  Ballast  ihre  Vitalitât  hemmt 
oder,  wie  es  bei  der  Bakterîe  der  Fall  ist,  den  Zelleninhalt  durch  Ver- 
mehrung  und  Spaltung  seiner  Mikroben  vôllig  verândert.  Es  erklârt  aich 
hieraus  vielleicht,  weshalb  gerade  dièse  Formen  nicht  nur  ein  geschwâchtes 
Nervensystem,  sondern  wirkUche  Defecte  in  den  einzelnen  Provinzen  des- 
selben herbeifùhren. 

Von  schweren  Folgen  ist  auch  die  Aufnahme  mancher  gasformiger 
Stoflfe  in  den  Organismus.  Die  Einathmung  von  Kohlensàure,  Kohlen- 
oxydgas,  Chlor,  Stickstoflf  und  Stickstoflfoxydul  bringt  ihre  Gefahr.  Eigen- 
thûmlich  ist  es,  dass  aile  dièse  Stoflfe,  jeder  in  seiner  Weise,  ganz  spe- 
cifische  Stôrungen  und  Erkrankungen  des  Nervensystems  veranlassen,  die 
fast  einen  lokalisirten  Charakter  tragen.  Einige  wirken  besonders  auf  das 
Centralnervensystem,  auf  die  psychischen  Vorgànge,  noch  andere  auf  die 
sensiblen  und  motorischen  Rôhren,  wieder  andere  auf  die  Sinnesnerven 
oder  das  sympathische  Nervensystem. 

So  hat  das  chronische  Siechthum  des  Nervensystems,  bedingt  durch 
Alkohol,  Blei,  Taback,  Morphium,  Ergotin,  einen  ganz  specifischen  Cha- 
rakter, und  die  ausgesprochene  Lokalisation  der  pathologischen  Vorgànge 
ist  hier  gewiss  nicht  ein  primàrer,  sondern  ein  sekundàrer  Vorgang,  der 
seinen  Grund  in  den  uns  noch  unbekannten  Beziehungen  dieser  und 
ana loger  vStoflfe  zu  gewissen  Provinzen  des  Nervensystems  hat.  Nach 
diesen  Analogien  mùsste  man  geneigt  sein  z.  B.  fur  die  progressive  Para- 
lyse, fur  die  Melancholie,  fur  hysterische  Zustànde  gîeichfalls  gewisse 
Verànderungen  in  der  Blutmischung  anzunehmen,  wenigstens  fur  die  ersten 
Anfange  derselben,  in  welchen  es  sich  noch  um  diflfuse  moleculâre  Funk- 
tionsstôrungen  des  Nervengewebes  handelt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Einfluss  des  Intermittensprocesses 
auf  die  Stôrungen  der  Nerventhàtigkeit.  Dièse  tragen  einen  ganz  spe- 
cifischen Charakter,  der  in  ganz  regelmàssig  der  Zeit  nach  wieder- 
kehrenden  Remissionen  und  Exacerbationen  oft  Monate  und  Jahre  lang 
sich  ausdriickt. 

Was  nun  zweitens  die  autogenen  oder  autochthonen  Intoxica- 
tionen  —  oder  wenn  wir  ihren  mehr  chronischen  Verlauf  ins  Auge  fassen 
—  und  Dyscrasien  betriflft,  so  ist  die  Entwickelung  und  Bildung  von 
pathogenen  Stoflfen    innerhalb    des  Organismus    als  Produkt  eines  patholo- 
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gischen  Stoflwechsels  in  der  neueren  Zeit  ôfters  Gegenstand  wis&enschaft- 
licher  Forschung  geweseï^. 

Der  Diabètes,  Cholâmie,  Urâmie  sind  die  hàufigsten  solcher  Ent- 
mischungszustànde  auf  antochthoner  Basis.  Die  coroatôsen  Zustânde, 
welche  wir  als  die  schwersten  Intoïicationen  durch  sie  hervorgerufen 
sehen»  sind  wirkiiche  akute  Lâhmiuigszustànde,  die  oft  in  ûberraschender 
Weise  zura  Tode  fûhren.  Dass  auch  dyspeptjsche  Zustânds  oft  comatôse 
und  bedenkliche  akute  nervôse  Erscheinungen  in  Gefolge  haben  kôaneUt 
îst  wiederholt  imd  auch  von  uns  ârztlich  beobathtet  Lit  te  n  und  Sé- 
nat or  haben  ihre  Beobachtungen  und  Erfahnirigen  ûber  Coma  dyspep- 
ticunît  der  Erste  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Eiseuach^  der  Letarte 
in  eiûer  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  mitgetheilt.  Wie  beim 
Diabètes  end  uraemischen  Processen  ist  die  Bildyngsttâtte  der  pathogenen 
StofFe  der  menschliche  Organismus  selbst,  sei  es,  dass  Schlackenstoffe 
desselben  nicht  zur  Ausscheitlung  gelangen,  sei  es,  dass  durch  perverse 
Gahnmgsvorgânge  solche  hervorgerufen  werden.  Weitere  Untersuchongen 
erden  auch  hier  das  Dunkel  tichten,  weîche  Mtkroskop  und  physiologische 
hernie  noch  nicht  haben  aufbellen  kônneii. 

Noch  schwieriger  ist  die  Erkenntniss  der  chronischen  Vorgânge  in 
Bezug  auf  autogène  Entmischungsvorgange  inneihalb  des  Organismus. 
Dieser  ist  bestandigen  Verànderungen  unterworfen,  je  nachdem  die  Be- 
wegung  und  Nahrungsaufnahme  wâhrend  des  Tages  oder  die  Ruhe  wàh- 
reod  des  Schlafes  ihren  Einfluss  auf  das  Vorstattengehen  des  Stoffwechsels 
gel  tend  machen* 

In  bestândigem  Werden  sehen  wir  Stoffe  sich  bilden  und  ausgeschieden 
werden,  welche  auf  die  Fuoctioneo  des  Nervensystems  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben  und  sowohl  erregend  wirken,  wie  auch  sein  Ruhe be dur fniss  be- 
stimmen. 

Wie  Sie  wissen,  hat  raan  die  normal  Abends  eintreteude  Ermûdung 
auf  die  Anhâufung  von  Schlackenstoffen  im  Blute  zuriickfuhren  wollen, 
und  Preyer  hat  geglaubt  dieselben  in  der  Milchsàure  gefunden  ^u  haben. 

Es  ist  nichts  Zufàlliges,  dass  aile  difFusen  Neurosen  und  Psychosen 
des  Morgens,  also  nach  der  Ruhe  der  Nacht,  eine  Exacerbation  zeigen, 
dass    die    Kranken    sich    hinfàlliger    und  verstimmter    fuhlen    als    Abends, 

end  es  doch  nach  vorhergegari gêner  Ruhe  umgckehrt  der  Fall  sein 
iôsste.  Wir  sehen  namcntlich  bei  melancholischen  Kranken  in  ganz 
'egeimàsaiger  Form  wie  unter  dem  Einflusse  einer  Blutvergiftung  schwere 
Tschôpfimgszustànde  mit  Benommenheit,  Irresinn,  Halluclnationeni  Angst- 
nfô^lle  sich  in  der  Form  eines  Anfalles  frûh  Morgens  nach  der  Ruhe  der 
acht  einstellen  und  Abends  denselben  Kranken  sich  des  besten  Wohl- 
seins  wieder  erfreuen. 

Sollten  nicht  auch  bei  diesen  Zustànden  moleculare  Veràndeningen 
îm  Stoffwechaeh  ooch  onerkannte  dyscrasische  Momente  eine  Rolle  spielen? 
Wir  sehen  die  Kranken  mit  der  Normirong  des  Stoffwechsels  unter  Hebung 
der  Emàhning,  ReguhVung  der  Verdauung  und  Herzthàtigkeit  langsam 
wieder  genesen,  Schweiss-  und  Urinsecretion  wieder  sich  reguliren,  wâhrend 
auf  der  Hôhe  der  Krankheit  abnorme  Ausscheidungen  von  Phosphaten  und 
hamsaure  Saizen  im  Urin  den  pathologischen  Stolïwecbsel  auf  das  Deut- 
Uchste  diagnosticiren  lassen. 

Bei   der  Entwickelung   aller   diiïusen  Neurosen   und  Psychosen   sehen 

zunàchst  dyspeptische  Zustànde  sich  einstellen,  Das  bis  dahin  gesunde 
individuum  verïiert  den  Appétit,  magert  ab,    die  Darmausscheidung  stock! 

g* 
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und  kann  nur  durch  Reizung  in  Ordnung  gehalten  werden.  Schon 
frûh  wird  der  Schlaf  gestôrt;  derselbe  ist  oberflàchlich,  nicht  erquickend, 
von  schweren  Tràumen  heimgesucht.  Erschôpfung  und  Verstimmung 
steigern  sich  bald  schneller,  bald  langsamer,  je  nach  der  Widerstands- 
fôhigkeit  des  Nervensystems,  nach  Alter  und  Geschlecht.  Sehr  frùhzeitig 
wird  Herz  und  Gefàsssystem  in  Mitleidenschaft  gezogen;  Wallungen  und 
Stauungen  treten  auf  und  lassen  in  dem  meist  frequenteren  kleineren 
Puise  eine  Abnahme  der  Energie  des  Herzmuskels  und  des  vasomotori- 
schen  Nervensystems  erkennen,  die  fur  die  Blutvertheilung  im  Gehirn  nicht 
ohne  Folge  bleiben  und  zu  Stauungen  in  den  gefassreichen  Hàuten  des 
Gehims  und  Anàmien  in  seiner  Substanz  fùhren.  Hiermit  beginnt  der 
Localisationsprocess  und  mit  ihm  weitere  destructive  Veràndeningen  in 
den  Centren  des  Nervensystems,  mit  denen  dann  ein  stabileres  Krankheits- 
bild  auftritt. 

Fragen  wir  nun  welche  Organe  bei  der  ersten  Entwickelung  der  noch 
diflfusen  nevropathisclien  Erkrankung  vorzugsweise  in  Betracht  kommen,  und 
von  denen  die  Bildung  ein  es  normalen  Blutes  .und  damit  ein  ungestôrtes 
Vonstattengehen  des  Stoffwechsels  abhàngt,  so  nehmen  ausser  dem  Ver- 
dauungstractus  Milz,  Leber,  Nieren  an  der  Regelung  des  Stoflfwechsels 
den  wichtigsten  Antheil.  Wir  sehen  deshalb  jede  wesentliche  Functions- 
stôrung  in  diesen  Organen  von  Folgen  fur  die  Emàhrung  des  Nerven- 
systems werden.  Wenn  hier  die  Milz  durch  die  Bildung  der  Blutkôrper- 
chen  eine  Rolle  spielt,  so  sind  Leber  und  Nieren  durch  Gallen-  und 
Hamausscheidung  gleichwerthige  Regulatoren  fur  den  Sî;offwechsel,  und 
gerade  von  diesen  Ausscheidungsstoffen  wissen  wir,  dass  ihre  Einlubrung 
in  das  Blut  toxische  Erscheinungen  hervorruft. 

Chronische  Katharre  des  Magens  und  Darms,  entzûndliche  Schwellungen 
der  Leber  und  Nieren,  Vergrôsserung  oder  Schrumpfung  der  Milz  sind 
die  gewôhnlichsten  Ursachen  und  Begleiterscheinungen,  welche  hierbei 
Berûcksichtigung  verdienen.  Es  môgen  entzûndliche  oder  nervôse  Reiz- 
vorgànge  iii  den  so  ûberaus  sensiblen  Darmnerven  wohl  auch  mit  als  die 
Quellen  der  Unlustgefùhle  und  Wehempfindungen  gegeben  sein  und  psy- 
chisch  als  Verstimmungszustânde  zu  den  Centralorganen  rapportirt  werden, 
von  ungleich  grôsserer  Wichtigkeit  sind  aber  ihre  Beziehungen  zum  Stoff- 
wechsel  und  dor  Functionen  des  Nervensystems,  die  jeder  Gesunde  bei 
transitorischen  Dyspepsien  sofort  an  sich  erfahrt. 

Auf  die  Beziehungen  von  Gicht,  Rheuraatismus,  Diabètes  (Acetonaemie), 
Albuminurie,  Hàmoglobinurie  u.  s.  w.  zu  den  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems wollen  wir  nicht  nàher  eingehen.  Auch  bei  ihnen  handelt  es  sich 
um  autogène  Dyscrasien  und  deren  Folgen,  die  nach  weiterer  wissen- 
schaftlicher  Aufklàrung  harren. 

Von  Wichtigkeit  fur  den  Stoffwcchsel  des  menschlichen  Organismus 
ist  endlich  noch  der  normale  Austausch  der  fur  seine  Existenz  nôthigen 
gasfôrmigen  Stoflfe.  Bei  den  engen  Beziehungen  derselben  zum  Blute 
diirfen  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  gerade  manche  dieser  StofFe  bei 
ihrer  Aufnahme  durch  die  Lungen  toxisch  wirken.  Speciell  in  Betracht 
bei  unserem  Thema  kommen  der  Sauerstoflf  der  Luft  als  aufzunehmendes, 
die  Kohlensàure  als  ausgescheidendes  Gas.  Wir  crblicken  in  jedem  Miss- 
verhàltniss  zwischen  Sauerstoffzufuhr  und  Kohlensàureausschei- 
dung  eine  wichtige  Ursache  fur  die  Entwickelung  von  Entmischungs- 
zustànden  des  Blutes,  da  nur  das  sauerstofireiche  Blut  im  Stande  ist 
die  Functionen  des  Nervensystems  zu  unterhalten. 
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Wir  wissen,  dass  jedes  thierische  Gewebe  ein  Sauerstoffbedûrfniss  hat, 
nnd  dass  mit  einer  Beschrânkang  desselben  seine  Vitalitât  sich  verândert, 
sein  Aufbau  gehemmt  wird  und  dass  in  dieser  Beziehung  das  Nerven- 
gewebe  keine  Âusnahme  macht. 

Es  steht  fest,  dass  das  Leben  und  Functioniren  des  Organismus  in 
erster  Reihe  des  Nervensystems  als  eine  langsame  Verbrennung  durch 
den  Sauerstoff  aufzufassen  und  dass  die  Oxydation  die  Quelle  der  Wàrme 
und  lebenden  Kraft  ist.  Dièses  findet  in  den  Geweben  nicht  im  Blute 
statt,  wahrscheinlich  auch  auf  mechanischem  Wege,  indem  die  Sauer- 
stoff tragenden  Blutkôrperchen  die  Gewebe  durchdringen,  zum  Theil  hier 
zerfalien  und  durch  ihren  nur  locker  gebundenen  Sauerstoff  die  vitalen 
Processe  anregen  und  aufrecht  erhalten.  Nur  das  sauerstoffreiche  Blut 
ist  somit  im  Stande  dièses  zu  vermitteln  und  sowohl  von  der  Integritàt 
der  Sauerstoffîtrâger  und  ihfer  genûgenden  Imbibition  mit  Sauerstoff  ist 
Stoffwechsel  und  Innervation  abhângig. 

Ein  Analogon  fur  dièse  Vorgànge  sehen  wir  in  der  Phosphorescenz 
der  thierischen  Gewebe,  worauf  Hammarsten^)  in  Upsala  aufmerksam 
gemacbt  hat.  Dieselbe  ist  ein  Oxydationsphànomen,  welches  je  nach  der 
Menge  des  zugefùhrten  Sauerstoffs  zu-  oder  abnimmt,  und  die  Spectral- 
analyse  hat  gezeigt,  dass  das  Licht  der  Phosphorescenz  identisch  ist  mit 
dem  lebender  Thiere.  Mit  dem  Absterben  derselben  sehen  wir  dièse 
Phosphorescenz  allmàhlig  erlôschen,  wie  wir  sie  um  so  stàrker  sehen,  je 
lebenskràftiger  das  Thier  ist.  Wie  weit  hierbei  der  Einfluss  der  Zelle 
(Pflùger),  in  der  dièse  Phosphorescenz  vor  sich  geht,  in  Ver- 
hâltniss  zur  Schnelligkeit  des  Blutstromes  und  dem  Gehalte  desselben  an 
Sauerstoff  massgebend  ist,  werden  weitere  Untersuchungen  festzustellen 
haben. 

Fur  uns  haben  dièse  dadurch  ein  so  hohes  Interesse,  weil  sie  auf  die 
Innervationsvorgànge  im  mensch lichen  Kôrper  ein  Licht  werfen,  und  ein 
genaueres  physiologisches  Verstàndniss  derselben  in  Aussicht  stellen. 

Wir  wissen,  dass  durch  den  Aufenthalt  in  sauerstoffarmer  Luft,  durch 
Einathmung  von  Kohlensâure,  Lichtgas,  Kohlenoxydgas  akutc  und  chro- 
nische  Intoxikationszustànde  hervorgerufen  werden. 

Es  liegt  nahe  fur  die  Genèse  asthenischer  diffuser  Neurosen  und 
Psychosen,  in  erster  Reihe  auch  fur  die  melancholisclien  Zustànde,  welche 
so  hàufig  durch  Mangel  an  Bewogung,  sitzende  Lebensweise,  durch  welche 
direct  die  Sauerstoffaufnahme  beschrànkt  bleibt,  mit  der  Ausbildung  chlo- 
rotischer  und  anâmischer  Processe  oinhergeht,  eine  chronische  autochthone 
Intoxication  anzunehmen,  die  bei  dem  Aufenthalt  in  sauerstoffreicher  Luft, 
Bewegung  etc.  sich  meist  bald  wieder  zurûckbildcm  kaiin,  die  clic  Ursache 
der  Erschôpfung  des  oberflàchlichen  und  durch  Traûme  gestôrtes  Schlafes 
ist  und  hiermit  weiteren  Verànderungen  in  der  Energie  und  Leistung  des 
Gehirns  Thûr  und  Thor  ôffnot,  indem  sie  auf  die  Mechanik  der  Blut- 
cirkulation  im  Gehirn  verhàngnissvoU  einwirkt. 

Haben  sich  hier  erst  oder  in  anderen  Provinzen  des  Nervensystems 
lokale  Cirkulationsstôrungen  entwickelt,  so  handelt  es  sich  um  die  Ent- 
wickelung  weiterer  Gehimerkraiikunp^en  und  gar  zu  oft  um  unheilbare 
Ztistande. 

Ueber  die  Beziehungen    des    in    don    feinston   Artericîn  und  Capillaren 


*)  O.  Berger  in  Schmidts  Jahrbtlchern  1882  Txl.   196  pag.  113  etc. 
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kreisenden  Blutes  zu  dem  vasomotorischen  Nervensystem  siad  wir  noch 
keinen  Falls  im  Klaren,  aber  es  liegt  die  grôsste  Wahrscheinlichkeit  dafôr 
vor,  dass  auch  hier  sowohl  hétérogène  wie  autochthone  dyscrasische  Mo- 
mente  direkt  vom  Blutstrome  aus,  sei  es  in  mehr  lokalisirter  oder  all- 
gemeiner  Weise,  die  Grundlage  fur  die  hier  beobachteten  Anomalien  in 
der  Blutbewegung  sind. 

Wenn  ich  mir  erlaubt  habe  Ihnen,  meine  Herm,  von  einem  vielleicht 
neuen  Standpunkte  aus  meine  Anschauungen  ûber  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Genèse  der  Neurosen  und  Psychosen  mit  Verànderungen  der 
Blutmischung  vorzutragen,  so  sind  es  zunàchst  die  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  gewesen,  welche  mir  immer  mehr  und  mehr  die  Ueberzeugung 
aufgedrângt  haben,  dass  die  ersten  Ursachen  der  Erkrankung  in  abnormen 
Ernàhrungszustanden  des  Nervengewebes  liegen. 

Die  physiologische  Chemie  scheint  mir  mehr  als  bisher  benifen  za 
sein,  uns  Aufklàrungen  ûber  den  oft  dunkeln  Entwickelungsgang  neuro- 
pathischer  Erkrankung  zu  geben,  die  wir  in  letzter  Zeit  meist  vom  Mi- 
kroskop  und  der  pathologischen  Anatomie  erwartet  haben. 


La  valeur  des  excercices  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

The  rôle  of  Exercises  In  the  treatment  of  Mental  DIseases. 

Die  Bedeutung  der  kSrperlIchen  Uebungen  In  der  Behandiung  der  Gelsteskruk- 

heiten. 

Prof.  N.^Q.  Ejellberg,  de  Upsala. 

Si  nous  voulons  calculer  le  nombre  des  malades  admis  dans  les 
asiles  d'aliénés  qui  en  sortent  guéris,  en  excluant  tous  ceux  qui  restent 
d'année  en  année,  nous  pourrions  constituer  peut-être  comme  moyenne 
environ  trente  pour  cent.  En  ne  comptant  pas  tous  les  cas  de  paralysie 
générale  qui  peuvent  être  considérés  comme  incurables  à  l'arrivée  à  l'asile, 
le  pour  cent  montera  probablement  à  quarante  ou  peut-être  quarante-cinq. 
Ainsi,  les  paralytiques  exceptés,  plus  de  la  moitié  des  aliénés  qui  entrent 
dans  les  asiles,  seront  perdus  à  jamais  en  dépit  de  tous  les  efforts  unis 
de  la  médecine  et  de  la  charité.  J'avoue  que  je  considère  ce  pauvre 
résultat  non  comme  fondé  dans  la  nature  des  maladies  mentales  elles- 
mêmes,  mais  plutôt  comme  occasionné  par  les  fautes  de  traitement  qu'en- 
traîne la  construction  des  asiles  et  leur  espace  trop  circonscrit  pour  le 
séjour  des  malades  hors  des  bâtiments.  Car  ces  malades  ne  reçoivent 
guère  le  mouvement  en  plein  air  si  nécessaire  à  leur  convalescence,  et 
pourtant  il  n'y  a  presque  pas  de  maladies  où  il  soit  plus  indispensable 
que  dans  les  psychoses. 

Cela  se  manifeste  le  plus  distinctement  si  nous  envisageons  particulière- 
ment l'influence  hypnotique  des  exercices  corporels.  Il  n'y  a  peut-être 
pas  de  symptôme  plus  inquiétant  que  le  manque  de  sommeil  lorsqu'il 
continue  pendant  longtemps.  Chaque  agent  qui  contribue  à  l'augmenta- 
tion du  sommeil,  a  un  prix  thérapeutique  tout  spécial,  et  plus  le  moyen 
est-il  simple  et  naturel,  plus  doit-il  être  estimé.    Si  nous  réussissons  à  pro- 
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^  voquer  le  somraeil  à  Taide  du  mouvement  corporel,  nous  aurons  prêté  à 
la  nature  un  secours  qu'il  n*a  pas  fallu  acheter  au  prix  de  suites  nuisibles. 
L'effet  du  mouvement  corporel,  lorsqu'il  est  employé  méthodiquement, 
est  d'ailleurs  d'une  grande  importance  pour  les  procès  vitaux,  et  la  con- 
valescence est  aussi  considérablement  favorisée  par  cette  voie.  L'hématose 
se  fait  plus  aisément,  la  respiration  est  fortifiée  et  la  nutrition  améliorée. 
La  meilleure  forme  d'exercice  corporel  est  sans  doute  un  travail  en 
plein  air  réglé  diaprés  le-S  forces  et  la  santé  du  malade.  Voilà  pourquoi 
les  fermes,  les  jardins,  les  plantations  de  toute  sorte  sont  d'une  grande 
valeur  si  Ton  veut  bien  soigner  ces  malades,    et  aucun  hospice  ne  devrait 

[jamais  ^tre  établi  sans  posséder  une  ferme  annexe  où  les  malades  pussent 

létrc  occupé-s  aux  travaux  d'agriculture.  Les  résultats  favorables 
pour  les  aliénés  des  colonies  agricoles  et  des  fermes,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  sont  bien  connus  à  présent.  Mais  il  y  a  un  grand  nombre 
de  malades,  auxquels  cet  excellent  exercice  n^est  pas  immédiatement  ap- 
plicable. Parmi  ceux-ci  sont  les  nombreux  malades  constituant  aux  asiles 
les  divisions  des  agités,  des  incommodes  et  des  turbulents.  Comme  terme 
moyen,    nous    pourrions    supposer   que   seulement    trente   à   quarante  pour 

fcent  de  tous  les  habitants  des  asiles  prennent  part  au  travail  corporel 
dans    les    institutions    qui    ont   à    leur   t±'sposition    un  sen'ice  d'agriculture. 

ill  y  a  certainement  une  partie  des  autres,  qui  peuvent  s'occuper  aux 
ateliers  et  comme  employés,  mais  leur  nombre  moyen  n'excède  guère  dix 
pour  cent.  Il  reste  alors  un  corps  fixe  d^oisifs,  qui  ne  sont  probablement 
p^B  au-dessous  de  cinquante  pour  cent  de  tous  les  malades,  et  qui  sont 
généralement  considérés  comme  des  enfants  perdus.  Il  faut  pour  eux 
des  territoires  assez  vastes  qui  permettent  d'établir  les  promenades  néces- 
saires; mais  alors  il  faut  encore,  pour  éviter  des  accidents,  que  les  hospices 
soient  situés  à  une  certaine  distance  des  lieux  dangereux,  tels  que  les 
chemins  de  fer,   les  eaux  profondes  etc. 

Les  promenades  comme  moyen  thérapeutique  doivent  se  faire  à  des 
heures  régulières,  le  plus  convenablement  dans  des  bois,  pas  trop  épais, 
mais  qui  protègent  contre  les  vents  perdants.  Il  doit  y  avoir  à  des 
distances  convenables  de  petites  chaumières  avec  des  places  de  repos,  où 
les  malades  puissent  se  reposer  et  trouver  un  abri  en  cas  de  pluie  et 
.      d'orage. 

^K  Pour    les   malades    qui    ne  peuvent  être  conduits  hors  des  enclos  des 

^B^iles,    on    peut    arranger    des    exercices    dans    des  salles   de  gymnastique 
fournies  d'appareils  nécessaires. 

Puis  viennent  les  exercices  à  cheval  pour  les  malades  qui  ont  déjà 
quelque  habitude  et  quelque  adresse  dans  cet  exercice  utile  et  fortifiant, 
6t  dont  rétat,  au  reste,  leur  permet  de  monter  à  cheval.  Peut-être  n*y 
i-t-il  aucune  espèce  d*exercice  qui  puisse  être  comparée  à  Téquitation,  ce 
iport  est  à  la  fois  utile  au  corps  et  à  l'esprit.  Au  même  ordre  d*exercices, 
juoique  d'une  nature  moins  importante,  appartiennent  le  jeu  de  paume  et 
i'autres  exercices  â  pied,  qui  doivent  alors  être  aussi  variés  que  possible. 
*our  ceux  qui  ne  peuvent  prendre  part  à  d'autres  exercices,  restent  les 
p>fomenades  journalières  dans  les  enclos  et  la  gymnastique  militaire,  qui 
jieuvent  être  employés  sans  grande  difficulté  par  tous  ceux  que  Tinfirmité 
[corporelle  n  erapt"cbe  pas  de  bouger. 

Je  prendrai  maintenant   la    hberté   de    citer   quelques- uns    des    cas  où 
irexercice  du  corps  sous  forme  de  longues  promenades  a  causé  un  change- 
ent  considérable  de  la  maladie. 
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Nr.  I.  J.,  élève  d'une  école  d'agriculture.  23  ans.  Les  parents 
vivent  et  joiussent  d'une  bonne  santé,  si  ce  n'est  que  la  mère  a  les 
strumes.  Dans  la  famille  de  la  mère,  plusieurs  cas  de  maladie  mentale. 
Pendant  l'enfance  faiblement  développé,  il  est  devenu  un  jeune  homme 
sain  et  fort.     L'intelligence  bonne,  le  caractère  doux,  mais  entêté. 

Au  commencement  de  mars,  1883,  les  signes  précurseurs  d'aliéna- 
tion mentale  se  montrèrent,  et  peu  de  temps  après,  un  violent  accès 
maniaque  qui  dura  trois  semaines  éclata;  après  quoi  la  convalescence, 
qui  n'était  pourtant  pas  complète,  s'ensm'vit. 

Vers  la  fin  d'avril,  la  maladie  s'aggrava  rapidement.  Il  devint  agité, 
malpropre  et  ne  dormit  presque  plus.  Il  était  indispensable  de  le  sur- 
veiller sans  cesse.  Au  milieu  de  juin,  il  fut  un  peu  plus  facile  à  soigner, 
mais  à  la  fin  de  juillet,  Tétat  s'aggrava  de  nouveau,  un  accès  d'excitation 
se  manifestant,  pendant  lequel  le  malade  était  très  hébété  et  excessivement 
malpropre. 

A  l'exception  de  quelques  semaines  d'août,  l'état  du  malade  s'aggrava 
encore  pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre:  il  était  malpropre, 
jour  et  nuit,  il  délirait,  et  souvent  il  était  violent.  Il  se  jetait  du  lit  sur 
le  plancher,  où  il  se  roulait;  par  suite  de  cqs  manœuvres,  il  se  blessa  an 
genou.  Il  devint  fort  maigre  et  anémique,  et  manquait  de  sommeil. 
Il  fallait  le  faire  manger  et  le  soigner  comme  un  enfant. 

Aussitôt  que  la  blessure  de  la  jambe  fut  guérie,  au  commencement 
de  novembre,  de  petites  promenades  en  plein  air  furent  arrangées.  Au 
commencement,  de  grandes  difficultés  s'y  opposèrent,  le  malade  se  jetant 
continuellement  par  terre,  mais  conduit  soigneusement  par  deux  gardiens, 
il  s'accoutuma  bientôt  à  les  suivre.  Les  promenades  furent  prolongées  à 
mesure  que  ses  forces  augmentaient,  et  il  finit  par  marcher  plusieurs 
heures  par  jour. 

Au  commencement  de  janvier,  l'état  du  malade  était  quelque  peu 
amélioré,  mais  il  fallait  encore  l'appâter,  il  était  de  temps  à  autre 
malpropre  et  ne  pouvait  être  porté  à  parler.  En  mars,  sa  nutrition  s'était 
considérablement  améliorée,  et  il  mangeait  ordinairement  sans  secours  avec 
bon  appétit.  Le  sommeil  calme  sans  hypnotiques  avant  minuit.  De  temps 
à  autre,  il  continua  d'être  malpropre. 

Au  mois  d'avril,  la  netteté  des  pensées  commença  à  revenir,  il  devint 
plus  réglé  dans  sa.  conduite,  et  il  montrait  de  la  conscience  de  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui.  Les  forces  avaient  beaucoup  augmenté.  En  mai, 
il  prenait  part  aux  travaux  du  jardinage,  la  convalescence  paraissait  con- 
tinuer régulittrement,  lorsqu'à  la  fin  du  mois  il  commença  à  mal  dormir 
on  même  temps  que  l'appétit  disparaissait.  Au  mois  de  juin,  une  période 
d'exaltation  légère  commença  qui  n'a  pas  encore  fini. 

No.   2.     J.  R.,    âgé  de  quarante  ans,  marié,  ingénieur. 

Dans  sa  famille  il  n'y  a  point  de  maladies  héréditaires.  Pendant  les 
dernières  années,  son  économie  lui  a  causé  beaucoup  de  soucis.  Les 
rapports  de  la  famille  sont  des  meilleurs,  il  a  toujours  mené  une  vie 
régulière,  son  humeur  a  été  unie  et  douce.  Le  malade  a  été  bien  doué, 
gai,  éveillé  et  vif  avec  un  talent  prononcé  pour  la  technologie.  Des 
soucis  économiques  et  un  travail  trop  forcé  ont  été  cités  comme  causes 
<le  la  maladie  actuelle.  Selon  des  renseignements  reçus  après  Tadmission 
du  malade  à  l'asile,  on  a  trouvé  de  l'arsenic  dans  deux  tentures  de  sa 
chambre  à  coucher,  placées  l'une  sur  l'autre.  Il  n'a  jamais  souffert  de 
maladie  mentale. 
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Depuis  l'automne  dernier,  il  a  été  sombre  et  triste,  mais  sa  maladie 
n'éclata  qu'à  la  fin  du  mois  dernier.  Elle  se  manifesta  par  une  très- 
grande  agitation  d'esprit  et  par  des  insomnies.  £n  outre,  il  commenvait 
à  être  possédé  d'une  idée  fixe  d'incendies  continuels  dont  il  se  repro- 
chait d'être  la  cause.  En  même  temps,  il  se  croyait  persécuté  par  tout 
le  monde.  Dès  lors,  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  qu'on  a 
pu  lui  faire  prendre  des  aliments.  Probablement,  il  a  mangé  trop  peu 
depuis  longtemps  craignant  que  ses  moyens  ne  pussent  suffire  pour  la 
famille.  L  se  sentait  incommodé  par  les  amis  qui  venaient  le  voir;  et 
les  priait  de  s'en  aller  *  parce  que  la  maison  brûlait-.  Il  n'a  aucun  désir 
de  travailler.  Il  est  propre.  Il  est  en  général  d'humeur  douce,  mais  de 
temps  en  temps  variable.  Il  n'a  aucune  maladie  physique.  Sa  disposition 
d'esprit  est  inquiète,  sombre  et  mélancolique.  Il  ne  fait  guère  attention 
à  ce  qui  se  passe,  les  organes  des  sens  sont  normaux.  L'action  de  la 
pensée  est  lente,  celle  de  la  langue,  normale.  Il  parle  toujours  d'incen- 
dies et  croit  qu'il  va  y  périr. 

Le  malade  fut  admis  à  l'asile  au  mois  de  février  1884.  Il  était 
alors  d'humeur  triste.  Il  ne  dormait  point,  si  l'on  ne  lui  avait  pas  ad- 
ministré des  hypnotiques,  ni  ne  mangeait  si  l'on  ne  lui  donnait  la  nour- 
riture.    Il  était  constipé  et  avait  des  hallucinations  de  l'ouïe. 

Après  que  le  sommeil  eut  été  réglé  au  moyen  de  sédatifs  et  d'hyp- 
notiques et  que  le  malade  eut  été  accoutumé  à  prendre  ses  repas  à  des 
heures  fixes,  il  commença  au  mois  de  mars  à  faire  de  petites  promenades 
aux  environs.  Il  prit  de  l'eau  de  Marienbad  et  de  la  médecine  sédative. 
En  avril,  les  promenades  furent  continuées,  et  les  distances  prolongées. 
On  diminua  en  même  temps  les  hypnotiques  que  l'on  supprima  enfin  tout 
à  fait.  L'appétit  devint  bon,  mais  l'évacuation  continuait  d'être  lente. 
Il  disait  lui-même  de  son  état  mental  qu'il  se  sent  inquiet  et  qu'il  a  de 
la  difficulté  à  débrouiller  ses  pensées.  L'idée  des  incendies  a  disparu. 
Il  prend  maintenant  des  eaux  minérales  ferrugineuses  et  des  infusions  de 
Senna. 

En  mai,  les  longues  promenades  furent  continuées  deux  fois  par  jour; 
à  la  fin  du  mois,  le  malade  commença  à  prendre  part  aux  travaux  de 
jardinage.  L'évacuation  se  régla  et  il  prit  de  l'embonpoint.  Au  mois  de 
juin  la  dépression  diminua.  Le  malade  se  disait  plus  capable  de  démêler 
ses  pensées  et  il  se  sentait  plus  tranquille.  Le  sommeil  était  calme  et 
parfaitement  suflisant  sans  hypnotiques.  L'appétit  était  bon  et  l'évacua- 
tion meilleure  qu'auparavant,  mais  pas  tout  à  fait  satisfaisante. 

Au  mois  de  juillet,  la  dépression  a  disparu.  Le  malade  est  com- 
manicatif  et  gai,  aime  à  travailler,  et  ce  n'est  que  l'évacuation  qui  laisse 
encore  à  désirer. 

No.  3.  C.  G.  Trente-deux  ans,  célibataire,  manufacturier.  Sa  mcre 
a  été  soignée  deux  fois  dans  un  asile  d'aliénés  mais  sa  santé  est  rétablie 
depuis  quatre  ans.  Sa  sœur  est  à  présent  dans  un  autre  asile.  Son 
développement  physique  a  été  normal.  Dès  l'enfance,  il  a  préféré  la 
solitude  à  la  compagnie  des  autres  enfants.  Pendant  plusieurs  années,  il 
a  été  hypochondre  et  d'humeur  sensible  et  inquiète;  il  a  souvent  été 
oublieux,  mais  sous  certains  rapports  pédantiqucment  scrupuleux.  L'hypo- 
chondrie,  dont  le  malade  a  presque  toujours  souffert,  s'est  augmentée  de 
plus  en  plus  pendant  la  dernière  année.  Il  est  maintenant  le  plus  souvent 
désolé,  pleure  ses  péchés,  tombe  à  genoux  en  récitant  la  confession,  se 
croit  persécuté  et  voit  partout  des  tentatives  d'empoisonnement.    Il  s'arrête 
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de  temps  en  temps  en  regardant  longtemps  le  même  objet,  qui  se  présente 
alors  à  son  imagination  sous  des  aspects  différents,  ordinairement  comme 
des  animaux  dangereux  ou  des  malfaiteurs.  Une  fois,  par  exemple,  il 
crut  qu'un  objet  luisant  sur  le  sol  était  un  serpent  venimeux.  Le  sommeil 
est  presque  nul. 

Il  fut  admis  à  l'asile  d'aliénés  à  Upsala  le  31  août  1883.  Il  était 
alors  légèrement  égaré,  très-soupçonneux  et  il  avait  souvent  peur  de  tout 
ce  qu'il  voyait.     Il  manquait  de  sommeil  et  était  parfois  très-irrité. 

Peu  à  peu,  le  malade  devint  plus  calme,  mais  au  commencement 
d'octobre,  un  accès  violent  de  type  maniaque  éclata,  et  dura  pendant 
trois  semaines;  après  il  se  calma.  Au  milieu  de  novembre,  l'exaltation 
commença  de  nouveau  à  paraître  et  fut  en  progrès  successif  jusqu'au 
commencement  de  décembre,  où  elle  aboutit  à  un  accès  de  manie  qui 
ressemblait  parfaitement  au  précédent.  A  la  fin  de  décembre,  l'accès 
cessa  et  l'état  de  calme  et  de  raison  revint  peu  à  peu.  Une  certaine 
irritation  d'humeur  restait.  Il  ne  pouvait  concevoir  qu'il  eût  été  malade 
et  ne  voulait  d*aucune  manière  s'occuper.  Au  commencement  de  l'an- 
née 1884,  il  commença  à  faire  des  promenades  journalières  dans  les 
environs  de  l'asile,  accompagné  d'un  gardien.  Ces  promenades  furent 
ensuite  étendues,  de  sorte  que  le  malade  marchait  pendant  deux  heures 
le  matin  et  pendant  deux  à  trois  heures  l'après-midi.  Depuis  sept 
mois,  aucun  accès  ne  s'est  manifesté.  L'irritation  d'humeur  s'est  montrée 
parfois,  mais  après  quelques  jours  elle  a  disparu.  Le  sommeil,  autrefois 
impossible  sans  hypnotiques,  est  devenu  suffisant  et  bon,  il  a  bonne  mine, 
son  humeur  est  aimable  et  gaie,  mais  il  reste  encore  une  certaine  dis- 
position soupçonneuse  et  il  ne  peut  se  persuader  qu'il  ait  été  malade. 

L'insomnie  était  presque  absolue,  dans  les  deux  premiers  de  ces  cas 
et  ce  n'était  qu'à  l'aide  de  grandes  doses  d'agents  hypnotiques  que  l'on 
eût  réussi  à  procurer  quelque  repos  aux  malades.  Mais  leurs  forces 
déclinaient  rapidement,  et  la  nutrition  s'affaiblissait,  jusqu'à  ce  que  l'on 
eût  réussi  à  leur  procurer  de  l'exercice.  Un  sommeil  naturel  en  fut  la 
suite  et  la  convalescence  ne  tarda  pas  à  venir. 

Dans  le  premier  cas,  celle-ci  fut  sans  doute  interrompue  par  une 
nouvelle  série  de  symptômes  d'irritation  cérébrale,  mais  ils  étaient  plus 
faibles  qu'à  la  première  attaque.  D'ailleurs,  ils  s'expliquent  par  l'intense 
disposition  à  la  maladie  mentale  constatée  dans  la  famille  du  malade. 
Dans  le  second  cas,  la  convalescence  fut  définitive  et  avança  d'une  manière 
rapide.  Dans  le  troisième  cas,  le  sommeil  se  calma  aussi,  dès  que  le 
malade  eut  contracté  l'habitude  de  longues  promenades  régulières,  et  les 
attaques  de  manie,  revenant  autrefois  périodiquement,  cessèrent  tout  à  fait. 
L'humeur  un  peu  plus  irritée  marquait  le  temps  des  attaques  supprimées, 
et,  du  reste,  la  maladie  ne  se  montrait  que  par  un  léger  degré  d'exalta- 
tion, qui  ïi'empêchait  pourtant  pas  le  malade  de  continuer  ses  excursions 
journalières. 

Une  condition  nécessaire  pour  cette  méthode  de  traitement  c'est  le 
repoîî  sans  trouble  pendant  la  nuit.  Les  grands  dortoirs  pour  les  malades 
agités  que  l'on  trouve  dans  les  asiles  peuvent  sans  doute  avoir  leurs 
avantages  économiques,  mais  régardés  du  point  de  vue  curatif,  ils  sont 
absolument  condamnables.  Un  seul  malade  souffrant  d'insomnie  peut  y 
troubler  le  repos  de  tous  les  autres,  et  une  nuit  de  repos  absolu  doit 
être  une  exception  dans  ces  grandes  salles  communes. 

L'exercice    corporel    comme    méthode   <le   traitement    dans  les  cas  «le 
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maladie  mentale  chronique  implique  la  nécessité  de  procurer  aux  malades 
pendant  la  nuit  un  repos  aussi  complet  que  possible. 

Pour  employer  cette  méthode,  il  faut  encore  que  les  malades  ne 
soient  pas  exposés  à  des  voisinages  dangereux,  lorsqu'on  ne  peut  pas  em- 
pêcher qu'un  malade  ne  profite  de  sa  liberté  relative  pour  s'éloigner. 
Ainsi  la  méthode  de  traiter  les  aliénés  chroniques  au  moyen  d'exercices 
corporels  est  aussi  simple  en  principe  que  facile  à  employer  dans  les 
hospices  où  se  trouvent  les  conditions  nécessaires. 

En  la  recommandant  à  mes  collègues,  je  prie  la  section  de  vouloir 
bien  prononcer  son  opinion  sur  la  nécessité  que  chaque  établissement 
d'aliénés  ait  un  territoire  assez  grand,  non-seulement  comme  champ  de 
travail  pour  les  malades  qui  peuvent  être  occupés,  mais  aussi  pour  des 
promenades  et  pour  des  places  ouvertes  accomodées  aux  exercices  cor- 
porels pour  les  malades  qui  ne  sont  pas  capables  de  prendre  part  à  un 
travail  réglé,  et  enfin  sur  la  nécessité  de  ne  pas  placer  des  institutions 
pareilles  à  proximité  immédiate  des  chemins  de  fer  et  d'autres  lieux 
dangereux. 

DISCUSSION. 

Dr.  Laehr,  de  Berlin:  £in  therapeutisches  Heilmittel,  wie  das  vor- 
liegende,  hat  solche  Bedeutung,  dass,  so  oft  es  schon  empfohlen  ist,  es 
doch  nicht  ohne  Discussion  bleiben  sollte,  trotz  dem  die  neuere  Zeit  . 
durch  freiere  Behandlungsweise  es  weniger  dringlich  zu  machen  scheint. 
Wir  haben  dafûr  seitdem  an  der  Méthode  gewonnen.  In  Deutschiand 
haben  wir  von  der  methodischen  Ânwendung  der  Gymnastik  schon  seit 
langen  Jahren  Gebrauch  gemacht.  Namentlich  als  die  sogenannte  schwe- 
dische  Heilmethode  in  Deutschiand  mit  grosser  Wàrme  aufgenommen 
worde,  habe  ich  ihre  passiven  und  duplicirten  Bewegungen  in  der  Ânstalt 
in  Halle  und  spàter  in  meiner  eigenen  Anstalt  in  Schweizerhof  bei  ent- 
sprechenden  Krankheiten  eingefûhrt.  Sie  sind  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Innervation  und  Blutcirkulation,  wirken  auch  auf  die  Erkrankung  einzelner 
die  Psychose  beeinflussender  Organe,  unterstûtzen  die  Disciplin  und  beleben 
die  Kranken.  In  den  deutschen  Anstalten  wird  dann  noch  vielfach  von 
der  Schreiber'schen  Zimmergymnastik  Gebrauch  gemacht,  in  der  letzten 
Zeit  hat  die  methodische  Massage  viele  Verehrer  gewonnen.  Man  môge 
sich  vor  iibertriebene  Erwartungen  jedoch  hûten.  Die  Verhâltnisse  jeder 
einzelnen  Anstalt,  die  Erwàrmung  des  Arztes  fur  dièses  Mittel  werden  auf 
den  Nutzen  der  methodischen  Gymnastik   von   wesentlichem  Einfiuss  sein. 

Prof.  Kjellberg:  Die  Gymnastik  soll  hauptsâchlich  im  Freien  an- 
gewendet  werden.  Auch  die  Kranken,  welche  in  dem  Hause  gefesselt 
sind,  haben  Nutzen  von  der  Gymnastik,  aber  mehr  diejenigen,  die  in  dem 
Freien  promeniren  und  gymnasticiren  kônnen.  Die  Resultate  waren  bei 
erregten  Kranken  sehr  gùnstig.  Ein  neuropatisch  belasteter  Kranker,  Fa- 
brikant,  mit  anfallsweise  auftretender  maniakalischer  Erregung  hohen  Grades, 
wurde  mit  einem  besondem  Wàrter  tàglich  in  den  Wald  promeniren  ge- 
fuhrt.  Der  Anfall  kehrte  nach  der  Promenade  nicht  wieder,  wenn  auch 
zeitweise  Reizbarkeit  zu  bemerken  war.  Vortragende  hat  mehrere  derartige 
Fâlle  beobachtet. 

Dr.  Zenker,  de  Stettin:  Meine  Herrnl  Niemand  von  uns  wird 
bei    der  Behandlung  Geisteskranker  Kôrperbewegung   und   die  Einwirkung 


140  SECTION   DE   PSYCHIATRIE   ET   DE   NBVROLOGIE. 

der  frischen  Luft,  dièse  Urelemente  des  Heilens,  versàumt  haben.  Die 
Gymnastik  jedoch  als  solche,  so  nûtzlich  sie  auch  bei  secundàren  Fàllen 
zur  kôrperlichen  Kràftigung  und  Disciplinining  ist,  scheint  mir  in  frischen 
Fàllen,  bei  Melancholikem  und  Manien,  relativ  selten  in  Anwendung  ge- 
zogen  werden  zu  kônnen.  Deshalb  môchte  ich  erfahren,  ob,  in  welcher 
Weise  und  bei  wie  viel  Procent  von  Kranken  der  Herr  Redner  die  Gym- 
nastik als  Heilmittel  angewendet  hat. 

Prof.  Kjellberg:  Bei  frischer  Manie  muss  man  den  Anfall  vorûbcr- 
gehen  lassen.  Ist  die  Beruhigung  eingetrofFen,  so  fûhrt  man  ihn  ins  Freie. 
Bei  Melancholien  kann  man  jederzeit  den  Versuch  machen,  doch  muss 
man  viel  Vorsicht  anwenden  und  den  Kranken  nicht  erschôpfen.  Fur 
sehr  herabgekommene  Kranken  eignet  sich  am  meisten  Massage  und 
passive  Gymnastik. 

Direktor  Paetz,  Alt-Scherbitz  :  Die  regelmàssigen,  làngeren  Prome- 
naden  im  Freien  und  systematische  gymnastische  Uebungen  laufen  nach 
meiner  Meinung  auf  beinahe  denselben  Effect  heraus,  den  wir  Aile  mit 
einer  regelmàssigen,  geordneten  Beschàftigung  zu  erreichen  beabsichtigen. 
Bei  der  Entscheidung  der  Frage,  fur  welche  Krankheitsformen  und  in 
welchen  Krankheitsstadien  das  eine  wie  das  andere  indicirt  sei,  bin  ich 
.zu  àhnlichen  Resultaten  und  Erfahrungen  gelangt  wie  Herr  Prof.  Kjellberg. 
Nicht  blos  fur  die  unheilbaren,  sondem  in  hervorragender  Weise  auch  fur 
die  heilbaren  Kranken,  die  Melancholiker  und  Maniaci,  sind  regel- 
màssige  Bewegung  und  Beschàftigung  vorzugliche  Hûlfsmittel  bei  der  Be- 
handlung,  aber  bei  beiden  Krankheitsformen  erst  nach  Ablauf  des  akute- 
sten  Krankheitsstadiums  anwendbar,  bei  dem  Melancholiker,  wenn  die 
Angstvorstellungen,  Agitation,  Schlaflosigkeit  und  der  kôrperliche  Emàh- 
rungszustand  gebessert,  bei  dem  Maniacus,  wenn  der  Gipfel  der  Exaltation 
ûberwunden  ist.  Die  akuten  Geisteskranken  bedùrfen,  wie  ich  das  kûrzlich 
an  dieser  Stelle  ausgesprochen  habe,  wie  die  akuten  kôrperlich  Kranken 
zunâchst  der  sorgfaltigsten  àrztlichen  und  klinischen  Behandlung  und  dabei 
zuerst  der  Ruhe;  ihr  angegriffenes,  krankhaft  afficirtes  Gehirn  bedarf  der 
Schonung  und  Kràftigung,  welche  am  besten  durch  Bettruhe  erreicht  resp. 
unterstûtzt  wird.  Ich  môchte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  aus- 
driicklich  den  grossen  Vortheil  geordneter  Thàtigkeit  und  Bewegung  im 
Freien  auch  fur  die  heilbaren  Kranken  betont  haben,  weil  dieser  Umstand 
bei  Errichtung  neuer  Anstalten  massgebend  sein  muss  fur  die  Wahl  der 
Lage,  der  Anstaltseinrichtungen,  der  Krankenbevôlkerung  und  die  Her- 
stellung  agricoler   Einrichtungen. 

Direktor  K()HLER,  de  Colditz:  In  den  sàchsischen  Irrenanstalten  ist 
allenthalben  die  Gymnastik  eingefûhrt,  aber  ùberall  nach  anderen  Gesichts- 
punkten. 

In  Sonnenstein,  wo  selbst  frische  Fâlle  sich  befinden,  ist  schon 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  em  besonderer  Turnlehrer  angestellt,  welcher 
die  ihm  von  dem  Arzte  bezeichneten  Kranken  im  Turnen  unterrichtet  und 
bei  cinzelncn  Patienten  auch  die  schwedische  Gymnastik  in  Anwendung 
bringt.  In  keinem  Falle  akutcr  Manie  oder  Melancholie  wird  aber  zur 
Gymnastik  geschritten,  sondem  est  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums.  Die 
Patienten  turnen  sehr  gern,  aber  sie  dûrfen  nicht  bis  zu  voUkommener 
Ermùdung  angestrengt  werden. 
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In  Colditz  wird  gleichfalls  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Gymnastik 
getrieben,  aber  nur  bei  derjenigen  Abtheilnng  von  Idioten,  welche  sich 
noch  nicht  regelmâssig  beschâftigen  kônnen,  und  einer  geordneten,  coor- 
dinirten  Bewegung  zugefùhrt  werden  sollen.  Spàter  werden  dieselben  auf 
die  Irrencolonie  versetzt,  wo  sie  ihre  wiedergewonnenen  Kôrperkrâfte  und 
Gechicklichkeit  zu  nùtzlicher  Thâtigkeit  verwenden  lemen. 

In  Hubertusburg  habe  ich  seit  etwa  12  — 15  Jahren  die  Gymnastik 
angewendet  und  selbst  den  Tumunterricht  mehrere  Jahre  gegeben,  aber 
nur  bei  Idiot  en.  Ich  bin  von  dem  Grundsatze  ausgegangen,  dass 
jeder  Idiot,  also  auch  die  Epileptiker,  Paretiker  und  Hemiplegiker  zur 
Gymnastik  zugezogen  werden  kônnen,  und  ich  habe  deshalb  fur  die 
letzteren  Kategorien  das  Tumen  in  liegender  Stellung  auf  der  Matratze 
eingefûhrt,  wo  die  Patienten  allseitig  unterstutzt  sind. 

Ueberhaupt  môchte  ich  in  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Gymnastik 
bei  Irren  und  Idioten  folgende  Gesichtspunkte  festhalten: 

i)  dass  die  Gymnastik  wie  jedes  Heilmittel  genau  sich  nach  dem 
Individuum  richtet; 

2)  dass  dieselbe  nicht  bis  zur  vollen  Ermûdung  und  Ueberanstren- 
gung,  nicht  bei  akuten  Erregungs-  oder  Depressionszustanden  angewendet 
werde  ; 

3)  dass  die  Gymnastik  als  ein  Mittel  gebraucht  werde,  die  Kranken 
fiir  die  nûtzliche  Beschâftigung  im  Freien  vorzubereiten,  um  hierdurch 
namenthch  bei  den  Idioten  deren  Erwerbefahigkeit  vorzubereiten  und 
anzustreben. 

Direktor  Lindboe,  de  Christiania:  Passive  und  theilweise  aktive  Be- 
wegungen  werden,  glaube  ich,  in  den  meisten  Anstalten  als  Heilmittel 
gebraucht.  So  weit  ich  Herm  Prof.  Kjellberg  verstanden  habe,  legt  er 
specielles  Gewicht  auf  dauernde  Promenaden.  Dies  bringt  mir  in  Erinne- 
rung,  dass  die  Bauem  in  Norwegen  dauemdes  Spazierengehen  bis  zu 
Forciren  desselben  gebrauchen  als  eine  eigene  Méthode,  ihre  Geistes- 
kranken  zu  behandeln.  Sie  nehmen  die  Kranken  unter  beiden  Armen 
und  spazieren  immer  fort,  bis  die  Kranken  ganz  ûbermûde  sind,  und  nicht 
selten  glauben  sie  davon  ein  gûnstiges  Résultat  zu  sehen.  Ich  glaube 
dass  es  hauptsàchlich  chronische  Manien  und  intercurrente  Geisteskrank- 
heiten  sind,  die  in  dieser  Weise  behandelt  werden.  Wenn  die  Bauem 
auch  das  Spazierengehen  zu  forcirt  anwenden,  so  ist  es  doch  dieselbe 
Méthode,  von  welcher  Prof.  Kjellberg  gûnstige  Resultate  gesehen  hat,  und 
nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  die  ergiebige  Muskelbewegungen  durch 
die  Einwirkung  auf  die  Cirkulation  ein  gutes  Erfolg  haben  kaim.  In 
chronischen  Manien  werde  ich  die  Méthode  wenigstens  versuchen. 

Direktor  Ramaer,  de  la  Haye  ;  Es  scheint  mir  die  Sache  hierauf  niederzu- 
kommen,  dass  jeder  Kranker  auch  in  Beziehung  auf  die  activen  Bewegungen 
nach  seinem  Zustande  und  den  Hûlfsmitteln,  welche  die  Anstalt  bietet,  be- 
handelt werden  muss.  In  Alt-Scherbitz  wird  man  wohl  wenig  Spaziergànge  und 
gymnastische  Uebungen  nôthig  haben.  Dageçen  wird  man  in  den  stàdt- 
lichen  Anstalten,  wie  die  meisten  hoUândischen  sind,  vielen  Gebrauch  von 
Gymnastik  machen  kônnen.  Einer  meiner  Collegen  in  Holland  làsst  mit 
gutem  Erfolge  die  Kranken  exerciren,  er  môchte  aber  lieber  Gelegeuheit 
haben  die  Kranken  im  Felde  arbeiten  zu  lassen,  was  in  seiner  Anstalt 
nur  mit  wenigen  ausfûhrbar  ist.  Also  hier,  wie  mit  jeder  Behandlung, 
individualisiren. 
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Prof.  KjELLBERG  weist  in  seinen  Schlussworten  besonders  auf  die 
Besserung  des  Schlafes  und  die  Hebung  der  Emâhrung  durch  zweck- 
mâssige  kôrperliche  Thâtigkeit  hin. 


Des  troubles  psychiques  dits  équivalent  les  attaques  épileptiques. 
On  the  psychio-eplleptic  équivalent. 
Das  payohiach-eplleptlaohe  Equivalent. 

Dr.  Pr.  Hallager,  de  Viborg,  Danemark. 

Messieurs, 

La  question  que  je  me  sens  à  la  fois  flatté  et  inquiet  de  devoir 
entamer  devant  vous,  est,  dans  notre  science,  une  des  questions  qui  ont 
le  plus  d^actualité.  La  théorie  que  des  troubles  psychiques  peuvent  rem- 
placer des  attaques  épileptiques  ou  —  comme  Ta  très-bien  exprimé 
M.  Samt  —  en  être  les  équivalents,  cette  théorie  n*est  pas  seulement  de 
nos  jours:  c'est,  j*ose  le  dire,  une  théorie  qui  attend  encore  la  sanction 
de  la  science. 

Cette  assertion,  peut-être,  pourrait  paraître  par  trop  hardie  de  ma 
part  vis-à-vis  d'une  théorie  qui  a  déjà  passé  dans  des  mémoires  récents 
de  f)sychiatrie  et  d'épilepsie.  Mais,  si  je  vous  rappelle,  messieurs,  qu'un 
homme  tel  que  M.  Hughlings- Jackson  combat  absolument  cette  théorie; 
que  M.  Garimond  a  plaidoyé  contre  cette  même  théorie;  que  MM.  Jac- 
coud  et  Yellowlees  pensent  n'en  avoir  pas  besoin,  et  que  plusieurs  autres 
savants,  sans  précisément  la  contester  ne  laissent  pas  de  la  révoquer  en 
doute,  —  il  semblera  sans  doute  permis  de  faire  un  examen  critique  du 
fondement  sur  lequel  repose  cette  théorie.  Je  me  permettrai  encore 
d'attirer  l'attention  sur  ce  fait  que  M.  Kraflft-Ebing,  qui  appuyait  cette 
théorie  de  son  autorité  et  de  sa  vaste  expérience,  semble  depuis  peu 
avoir  passablement  modifié  ses  idées  là-dessus.  Ainsi  on  le  voit  dire, 
dans  le  no.  8  de  l'Irrenfreund  de  1883,  qu'il  ne  trouve  pas  soute- 
nable  cette  manière  de  voir  de  M.  Samt:  que  le  tableau  clinique  des 
attaques  psychiques  suffit  déjà  pour  tirer  de  là  la  conclusion  d'une  origine 
épileptique.  M.  Krafft-Ebing  par  cette  énonciation  dit,  en  venté,  qu'il 
pense  que  les  équivalents  psychiques  pèchent  par  le  fond. 

La  théorie,  comme  on  sait,  veut  qu'il  se  produise  comme  une  mani- 
festation épileptique  directe  une  forme  déterminée  d'aliénation  mentale 
bien  caractérisée  par  ses  symptômes  et  sa  marche.  Cette  maladie  mentale 
est  donc  à  regarder  comme  un  symptôme  épileptique  direct,  même  quand 
elle  ne  se  lie  pas  à  une  attaque  épileptique,  voire  même  quand  elle  se 
déclare  dans  un  individu  chez  qui  on  n'a  jamais  observé  d'attaques 
épileptiques. 

Voilà  —  et  c'est  là  un  point  qu'il  faut  bien  arrêter  —  ce  qu'on 
veut  dire  en  parlant  d'équivalents  psychiques  des  attaques  épileptiques. 

Une  autre  chose  c'est  que  les  épileptiques  peuvent  souvent  être 
affectés  de  divers  troubles  psychiques  passagers   qui   ne   sont   pas  en  eux- 
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mêmes  regardés  comme  caractéristiques  pour  Tépilepsie,  mais  qui  sont 
dQS  ou  à  ia  dégénération  épileptique  —  la  folie  épileptique  de  Morel  — 
ou  au  même  état  névropathîque,  par  exemple  héréditaire  causant  aussi 
les  attaques  épilep tiques,  —  et  qui  finalement  peuvent  être  tout  à  fait 
indépendants  de  ces  attaques  et  de  Taffection  dont  ils  sont  les  symptômes. 
On  sait  assez  que  les  épileptiques  sont  fréquemment  affectés  d'accès  d*ex- 
citatîon  psychique  et  d'accès  impulsifs,  et  l'on  croit  généralement  que  ces 
accès  se  produisent  le  plus  facilement  lorsque,  pour  ainsi  dire,  la  tension 
épileptique  est  forte,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  ils  sont  suivis  d'une 
certaine  diminution  de  cette  tension.  Jusqu'à  un  certain  point  on  les 
pourrait  appeler  équivalents  de  ^attaque  épileptique,  de  même  que  le  bruit 
avec  lequel  la  vapeur  s*écbappe  de  la  soupape  de  sûreté  pourrait  être 
appelé  un  équivalent  du  travail  de  la  machine  à  vapeur.  Mais,  comme 
je  viens  de  le  dire,  ce  serait  là  une  inteq^rétation  du  mot  d'équivalents 
psychiques  autre  que  celle  qui  est  actuellement  en  vigueur  dans  la  science. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  les  épileptiques,  connaissent  ces  accès  de 
colère  furieuse,  pathologiques  et  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  pro- 
duisent, de  sorte  que  la  plus  mince  occasion  suffit  pour  les  causer»  et 
par  leur  intensité  qni  fait  souvent  qu'ils  vont  en  croissant  jusqu'à  une 
vraie  fureur  et  qu41s  se  manifestent  dans  les  actes  les  plus  violents.  Mais 
ces  accès  de  colère  —  la  colère  épileptique  de  Morel  —  pendant 
lesquels  les  malades  gardent  connaissance  et  agissent  sous  rinspiration 
d'un  motif  déterminé,  indiquent  seulement  que  le  système  nerveux  du 
malade  est  en  équilibre  instable,  que  ce  fait  soit  dû  à  la  dégénéradon 
épileptique  ou  à  un  état  morbide  d'autre  origine.  On  trouve  de  ces 
accès  chez  d'autres  individus  névropathiques  tout  aussi  bien  que  chez  les 
épileptiques,  et  là  où  ils  se  produisent  concurremment  avec  des  attaques 
épileptiques»  il  n'est  donc  pas  même  sûre  qu'ils  aient  un  rapport  quel* 
conque  avec  la  névrose  épileptique. 

Il  en  est  de  même  des  impuisions,  ces  accès  subits  d'un  penchant 
impulsif  à  commettre  quelque  acte»  accès  que  dans  quelques  cas  le  malade 
peut  combattre,  tandis  que  dans  d'autres  cas  ils  ont  pour  conséquence 
presque  immédiate  la  manifestation  motrice.  On  voit  assez  fréquemment 
de  ces  impulsions  chez  les  épileptiques,  mais  aussi  chez  d'autres  individus 
névropathiques,  dégénérés  héréditairement  ou  d'autre  manière.  Aussi, 
quand  ces  impulsions  se  produisent  chez  les  épileptiques  n'y  a-t-il  pas  de 
raison  de  les  regarder  autrement  que  comme  des  symptômes  indiquant 
que  le  malade  en  question  se  trouve  dans  un  état  de  dégénération  psy- 
chique. Qu'on  me  permette  de  citer  à  l'appui  de  cette  manière  de  re* 
garder  les  impulsions  un  passage  de  T Étude  médico-légale  sur  les 
épileptiques  de  M.  Legrand  du  Saulle  qui  commence  la  partie  de  son 
livre  qui  traite  des  impulsions  par  les  mots  que  voici; 

-  L'impulsion,  en  général ,  est  un  phénomène  psychique  en  vertu 
duquel  un  individu  est  impérieusement  poussé  à  commettre  un  acte.  L'im- 
pulsion maladive  est  quelquefois  si  brusque»  si  inattendue,  si  violente,  que 
l'exécution  de  l'acte  en  est  la  conséquence  nécessaire,  fatale  et  immédiate. 
C'est  un  symptôme  commun  à  plusieurs  états  pathologiques  de  l'intelligence, 
mais  tout  particulièrement  lié  à  la  folie  héréditaire  et  au  trouble  mental 
épileptique,  et  qui  n*a  par  lui-même  qu'une  valeur  relative.* 

La  théorie  de^  équivalents  psychiques  telle  qu'elle  est  aujourd'hui 
acceptée    dans    la    science:     qu'une    certaine    forme    d'aliénation    mentale 

Btoire,     tout    aussi    caractéristique    pour    Fépilepsie    que    les    attaques 
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épileptiques,  se  produit  comme  symptôme  épileptique  primaire,  cette  théorie 
on  la  regarde  ordinairement  comme  prouvée  par  les  travaux  de  MM.  Falret 
et  Sam  t.  Mais  M.  Falret  lui  même  ne  pense  pas  avoir  fourni  cette 
preuve.  Le  but  de  son  remarquable  travail  dans  les  Archives  générales 
de  1860 — 61  était  de  montrer  qu'il  y  a  une  maladie  mentale  aiguë 
caractéristique  pour  l'épilepsie,  le  délire  épileptique,  de  même  que 
Morel  avait  démontré  que  la  maladie  mentale  chronique  de  l'épilepsie,  la 
folie  épileptique,  a  des  caractères  distinctifs.  Ce  délire  épileptique 
de  Falret  se  caractérise  par  ^apparition  par  accès,  la  courte  durée, 
l'explosion  subite,  des  actes  aussi  violents  qu'instantanés,  des  idées  et 
hallucinations  pénibles  et  effi  ayantes,  la  cessation  subite,  le  défaut  de 
mémoire  plus  ou  moins  complet  et,  dans  les  intervalles,  le  retour  à  une 
lucidité  plus  ou  moins  complète.  Il  est  vrai  que,  quant  au  rapport  existant 
entre  les  attaques  épileptiques  et  les  accès  d'aliénation  mentale,  Falret 
croit  >quil  ne  faut  pas  considérer  le  délire  et  la  convulsion  comme  deux 
maladies  distinctes,  mais  comme  deux  mam'festations  diverses  d'un  même 
état  morbide  qui  peuvent  exister  séparément  ou  simultanément,  alterner 
ou  se  succéder  à  courts  intervalles,  mais  qui  ont  au  fond  la  même  signi- 
fication pathologique.* 

Mais  il  accentue  fortement  que  la  question  de  l'origine  primaire  des 
accès  psychiques  n'a  pas  encore  trouvé  sa  décision  définitive.  Aussi,  dans 
ses  études  sur  le  délire  épileptique  ne  veut-il  s'en  tenir  qu'aux  cas  où  la 
maladie  s*est  déclarée  à  un  autre  point  de  sa  marche  par  des  accès 
épileptiques  caractéristiques,  et  il  dit  que  dans  les  cas  où  les  attaques 
d'aliénation  mentale  se  produisent  indépendamment  des  accès  épileptiques, 
sans  doute  ces  accès  d'aliénation  mentale  ont  souvent  été  précédés  de 
vertiges  on  d*accès  nocturnes  dont  on  n'a  pas  tenu  compte. 

Ni  M.  Samt  non  plus  n'a  donné  aucune  preuve  de  la  venté  de  notre 
théorie.  Il  regarde  comme  prouvé  par  M.  Falret  que  le  délire  épileptique 
est  un  symptôme  épileptique  primaire,  et  il  cite  comme  des  exemples 
d^équivalents  psychiques  bon  nombre  de  cas  en  soi  fdrt  intéressants  de 
troubles  psychiques  chez  des  malades  qui  n'avaient  pas  d'attaques  épilep- 
tiques. Mais  M.  Samt  ne  prouve  pas  le  droit  de  considérer  comme 
épileptiques  ces  cas  qui  diffèrent  beaucoup  entre  eux  et  diffèrent  aussi 
du  délire  épileptique  de  Falret  et  de  celles-là  des  observations  person- 
nelles de  M.  Samt  où  les  maladies  mentales  se  produisaient  concurrem- 
ment avec  une  attaque  épileptique. 

M.  Leidesdorf,  à  l'avis  duquel  M.  Weiss  vient  se  ranger,  appelle 
épilepsie  psychique  la  maladie  mentale  transitoire  caractéristique  pour 
l'épilepsie,  et  dit  que  cette  maladie  mentale  n*est  pas  plus  un  équivalent 
de  l'épilepsie  que  cette  dernière  n'est  un  équivalent  de  la  maladie  men- 
tale. Leidesdorf  ne  s'écarte  guère  de  Falret  dans  la  description  qu'il 
donne  de  la  maladie  mentale  épileptique  qu'on  trouve  concurremment 
avec  les  attaques  convulsives  ou  vertiges,  et  il  ajoute  que,  lorsqu'on  trouve 
une  maladie  mentale  périodique  dont  la  durée  est  limitée  entre  quelques 
heures  et  quelques  semaines  et  offrant  les  mêmes  symptômes  caractéri- 
stiques que  la  maladie  mentale  qui  se  joint  aux  attaques  épileptiques, 
une  telle  maladie  mentale  doit  de  même  être  regardée  comme  une  forme 
de  l'épilepsie,  quand  bien  même  elle  se  produit  chez  des  individus  qui 
n'ont  jamais  jusque-là  été  sujets  à  l'épilepsie.  MM.  Samt  et  Weiss,  ce- 
pendant, ne  trouvent  pas  dans  ces  mots  de  l'illustre  professeur  de  Vienne 
la  preuve  de  la  nature  épileptique   de   leurs    cas.      En   effet,    on   pourrait 
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indiquer  beaucoup  de  cas,  p.  ex.  de  la  manie  périodique,  de  la  manie 
transitoire,  d*états  d^ivresse  pathologique,  de  délire  fébrile,  d^états  de  la 
dysthymie  névralgique,  etc.,  cas  qui  présenteraient  moins  d'écarts  de  la 
symptomatologie  de  MM,  Falret  et  Leidesdorf  que  beaucoup  des  cas  de 
AIM.  Samt  et  Weiss>  Mais  on  pourrait  aussi  objecter  à  la  conclusion 
de  M,  Leidesdorf  que,  même  en  admettant  en  principe  que  la  maladie 
mentale  qu'il  a  décrite  soit  on  symptôme  d'épilepsie  oii  elle  se  lie  à  des 
attaques  épileptiques,  on  n'a  pourtant  pas  le  droit  d'établir  qu^elle  ne 
puisse  aussi  se  produire  comme  symptôme  de  différents  autres  affections, 
comme  c'est  le  cas  p,  ex.  pour  Paccés  épileptjque.  C'est  ainsi  que  MM* 
Krafft-Ebing  et  Weiss  ont  observé  des  cas  d'aliénation  mentale  liée  aux 
menstrues,  cas  qui  offraient  tout  à  fait  le  même  aspect  que  la  maladie 
épileptique  transitoire.  De  nos  jours,  M,  Krafft-Ebing  a  fait  connaître 
cinq  cas  d'aliénation  mentale  transitoire  qui  paraissaient  épileptiquea, 
mais  qui  selon  lui  ne  Tétaient  pas  parce  que,  en  dépit  de  recherches  mi- 
nutieuses, on  ne  pouvait  indiquer  aucun  caractère  épileptique,  tandis  que 
tous  les  malades  avaient  été  exposés  à  une  fatigue  excessive  tant  physique 
que  morale,  en  partie  à  de  grandes  commotions,  et  se  trouvaient  dans 
tin  état  t)^pique  de  *névrasthénie  cérébrale*.  C*est  au  sujet  de  ces  cas 
que  M.  Krafft-Ebmg  émet  l'opinion  qu^il  ne  faut  pas  faire  remonter 
Taliénation  mentale  transitoire  à  l'épilepsie  dans  tant  de  cas  qu*on  le  fait 
ordinairement.  Il  ajoute  la  remarque  précédemment  citée  que  le  tableau 
clinique  des  accès  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  en  tirer  une  conclusion 
sûre  de  leur  origine  épileptique. 

Je  crois  donc  que  la  théorie  des  équivalents  psychiques  n'est  pas 
encore  prouvée,  M.  Falret,  selon  ses  recherches,  n'a  pas  cru  pouvoir 
donner  la  réponse  définitive;  MM.  Samt  et  Weiss  ont  donné  des  casui- 
stiques de  cas  intéressants  qui,  cependant,  n'ont  pu  trancher  la  question, 
leur  nature  épileptique  étant  douteuse;  et  tandis  que  autrefois  MM. 
Leidesdorf  et  Krafft-Ebing  ont  fait  par  leur  autorité  pencher  la  balance 
en  faveur  de  la  théorie,  les  observations  que  je  viens  de  citer  de  ce 
dernier  semblent  annoncer  que  la  théorie  des  équivalents  psychiques  a 
culminé  et  que  la  réaction  commence  à  se  faire  sentir. 

Mais  ne  sommes-nous  pas  forcés  d'accepter  cette  théorie  pour  ex- 
pliquer les  cas  de  délire  épileptique  caractéristique  qui  ne  se  lient  pas 
immédiatement  à  des  accès?  Pour  répondre  à  cette  question  il  faut 
d*abord  envisager  de  plus  près  le  rapport  qui  existe  entre  ces  troubles 
psychiques  et  ies  accès  de  grand  et  de  petit  mal  épi lep tiques.  Si  la 
ihéone  des  équivalents  psychiques  n'est  pas  établie,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'abandonner  l'ancien  point  de  vue  que  les  troubles  postépileptiques  sont 
la  conséquence  des  attaques  épileptiques.  Mais  comme  il  n'en  peut  <3tre 
de  môme  des  troubles  psychiques  qui  se  produisent  avant  l*accè5  épilep- 
tique, il  sera  nécessaire  d'examiner,  si  les  attaques  préépilep tiques  et  les 
attaques  postépileptiques  sont  identiques  —  si  les  troubles  psychiques  qui 
s*observent  assez  souvent  avant  une  attaque  épileptique,  présentent  les 
êmes  symptômes  caractéristiques    qui   signalent    l'attaque   postépileptique. 

Or,  il  est  évident  que  tous  les  différents  attaques  de  troubles  psychi- 
ques qui  f)euvent  se  produire  chez  les  épileptiques,  peuvent  de  même  se 
produire  immédiatement  avant  un  accès;  et  l'on  ne  saurait  non  plus  ex- 
clure la  possibilité  qu'une  attaque  d'aliénation  mentale  puisse  être  la 
cause  occasionelle  d'un  accès  épileptique.  De  plus^  on  sait  généralement 
que  les  attaques  impulsives  peuvent  se  produire  soit  immédiatement  avant. 
Psychiatrie.  lO 
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soit  immédiateîïient  après  les  attaques  épileptiques,  et  que  des  états 
d'excitation  psychique»  accompagnés  racme  d'explosions  de  colère  furieuse» 
s'observent  particulièrement  souvent  ciiez  les  épileptiques  dans  le  voisma^e 
des  attaques,  soit  avant,  soit  après. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  des  troubles  psychiques  peuvent  te 
produire  avant  tes  attaques  épileptiques»  mais  s'il  peut  se  produire  des 
troubles  psychiques  avec  les  symptômes  qui  caractérisent  Tatta* 
que  postépileptique.  Cependant  les  auteurs  s*accordent  à  dire  que 
les  troubles  psychiques  dans  leur  ensemble  se  produisent  aussi  bien  mais 
plus  rarement  avant  qu'après  l'attaque  épileptique. 

M.   Falret  pense    que    les    troubles     psychiques    peuvent    se    produtrea 
bien  que   rarement,  avant  les  attaques;    majs  il    ne   dorme    que    deux    ci- 
emples  de  ce   phénomène.      De    ces   deux    exemples  il   n*en   a   lui-même 
observé    aucun    et    ils    ne    semblent    pas    présenter   ïes   syioptÔmes   de  son 
délire  épileptique,      M,  Samt,   qui   croit    que    des   attaques    posté  pi  lep  tiques 
peuvent  se  produire  avant  les  accès,    ne    donne    pas    mi    seul  exemple  de 
ce  phénomène.     M,  Sommer  ne  partage  pas    ropinion    de    la   plupart  des 
auteurs  qui  considèrent  comme  très  rares  les  attaques  préépileptiques;  dans 
une    statistique    de    54   cas   de    troubles   psychiques   se    liant   à   des  acc^ 
épileptiques  il  a  des  attaques  préépileptiques  dans  18  cas*     Cette  propor- 
tion à  elle  seule  nous  fait   supposer    qu'il    ne    parle  pas  des  troubles  psv- 
chiques  caractéristiques  pour    Tépilepsie^    mais    de    troubles   psychiques  en 
général.     En  effet  on  ne  larde  pas  à  voir  qu'il  comprend  dans  ce  nombre 
un    cas    p.  ex.    des    hallucinations    et   des    illusions.       M,    Gowers   tend  à 
se  ranger  à  Tavis  de  M.  Jackson  qui  pense    que   le  Irouble  psychique  r^t 
toujours  la  conséquence  d*un  accès,   et  quand    il    regarde  comme  doutetîi 
si  Ton  peut  nier  la  possibilité  que  de  pareils  troubles  psychiques   puiJiàent 
se  produire  avant  Taccès  et,   éventuellement,    à    part,    ce    n'est    pas  pirct 
que  Gowers  avec  sa  vaste  expérience   à   trouvé   des  exemples  de  ce  phé- 
nomène,   mais    parce    que     c^Esquirol    et    d'autres    bons    observateurs  ont 
indiqué  de  rares  cas  011  un  acte  de  violence   a   précédé  une  attaque  épi- 
leptique*.     Mais  un  acte  de  violence  qui  précède  une  attaque  épileptiq»*? 
peut  très  bien  être   dû   p.   ex.   à   un  accès   de   colère    pathologique.    Cet 
acte  pourrait  aussi  tirer  son   origine   de  quelque  hallucination  sur  laquelle 
le  malade  aurait  réagi.     Ainsi  M.  Leidesdorf  a  cité  plusieurs  exemples  où 
Tattaque  épileptique   s'introduisait  par    une   hallucination,   un    entre   autr«ï» 
où  le  malade,  dans  Thallucination  qui  servait  d'introduction  à  son  attaque, 
croyait  voir  un  homme  armé   d*un  grand    couteau   qui  l'attaquait   pour  le 
tuer.      Le    malade    alors    opposait    de  résistance   jusqu'à    ce  qu*il   eût  ses 
convulsions.     On  pourrait  très  bien  se  figurer  ce  malade  tuant  un  homm*? 
qui  se  trouverait  là  par  hasard,    que   cette    »aura   psychique  «    n'en   semîl 
ni  plus  ni  moins  que  qu'elle  était  d'avance;  une  hallucination  sur  bquelle 
réagissait   le   malade.      Que    des   attaques    offrant    le^    mêmes   symptômes 
que  les  attaques  postépileptiques  se  produisent  comme   des   attaques  prè- 
épilepdques,    en    d'autres   termes,    que    des   troubles   psychiques  avec    ces 
symptômes    se  produisent  assez  constamment   ou    fréquemment    avant   les 
accès  épileptiques  d'un  malade,    c'est    ce   dont  je   n'ai   trouvé    aucun  ex- 
emple dans  toute  la  vaste  litérature  que  j'ai  compulsé. 

En  eflfet,  on  est  autorisé  à  admettre  que  c'est  un  rapport  de  causalité 
qui  rattache  les  attaques  psychiques  postépileptiques  aux  accàs  épilcp» 
tiques.      Sous  ce  point  de   vue    on    s'explique    facilement    le   ra^  a- 
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épileptiques  primaires^  coordinées,  on  comprend  difficilement  pourquoi 
dans  la  grande  majorité  de  cas  les  attaqwes  psychiques  ne  se  trouvent 
que  liées  aux  accès  épileptiques. 

li  est  vrai  que  ne  pouvant  démontrer  ce  rapport  de  causalité  nous 
sommes  réduits  à  le  supposer.  Mais  que  Taccès  épileptique  puisse»  aussi 
dans  d'autres  sphères»  causer  des  troubles  consécutifs^  c'est  chose  connue, 
surtout  après  que  cette  question  a  été  traitée  par  M.  H.  Jackson.  Dans 
les  attaques  épileptiques  commenvant  par  des  crampes  à  un  muscle  ou  à 
un  groupe  de  muscles,  les  muscles  affectés  les  premiers  se  paralysent 
quelquefois,  et  dans  les  cas  qui  commencent  unilatéralement,  il  peut  y 
avoir  une  hémiplégie  après  l'attaque.  Durer  peu  de  temps  et  s*évanonir 
sans  traitement^  voilà  ce  qui  caractérise  ces  paralysies  postépileptiques 
atissi  bien  que  les  troubles  psychiques  pjostupileptiques,  M.  Jackson,  qui 
considère  le  trouble  psychique  postépileptique,  par  analogie  avec  la  para- 
lysie postépileptique,  comme  déterminé  par  l'épuisement  des  centres  ner- 
veux 011  commence  le  déchargement,  fait  observer  que  ces  attaques  psy- 
chiques ne  se  produisent  qu'après  des  accès  épileptiques  où  la  perte  de 
conscience  soit  un  symptôme  de  commencement  ou  qui  ne  consistent 
que  dans  la  perte  de  conscience.  C'est  ce  qui  est  ultérieurement  con* 
firme  par  cette  observation  de  M.  Echeverria,  que  les  troubles  psychi- 
ques, tout  en  se  manifestant  asse2  souvent  et  fortement  accusés  après  les 
accès  épileptiques  nocturnes,  ne  se  produisent  jamais  après  celles  qui 
causent  la  parésie  de  certaines  groupes  de  muscles. 

Ainsi  bien  des  égards  nous  recommandent  de  considérer  les  troubles 
postépilepdques  comme  la  conséquence  des  attaques  épileptiques  et  c*est 
seulement,  je  pense,  la  théorie  des  équivalents  psychiques  qui  s'oppose  à 
'cette  manière  de  voir.  Il  s*agit  donc  de  savoir  si  la  science  peut  se 
passer  de  cette  théorie.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  MM.  H.  Jackson, 
Jaccoud  et  Yeîlowlees  la  trouvent  superflue.  Quant  à  M.  Legrand  du 
Saulle,  il  dit  en  parlant  '^des  épileptiques  proprement  dit8"c  dans  son 
»fetude  m  édico- légale  sur  les  épileptiques-ï  de  1877:  *  Indé- 
pendamment de  ces  modifications  si  spéciales  que  Tépilepsie  apporte 
dans  le  caractère  et  les  habitudes  des  malades,  modifications  compatibles 
d'ailleurs  avec  la  raison  proprement  dite,  observe-t-on  des  troubles  in- 
tellectuels déterminés  dans  l'intervalle  des  attaques?  Je  ne  le  pense  pas. 
Toutes  les  fois  que  l'intelligence  se  trouve  soudainement  compromise 
chez  un  convulsif,  c'est  qu'il  y  a  eu  auparavant  une  manifestation  épi- 
leptique qui  a  échappé,  dont  on  n'a  pas  tenu  compte  ou  que  Ton  n'a 
pas  reconnue.  En  prenant  îa  peine  d'examiner  minutieusement  le  ma- 
lade, en  faisant  une  sévère  enquête  et  en  visitant  au  besoio  le  couchage, 
on  ne  tarde  pas  d'ordinaire  à  se  convaincre  qu'il  s'est  produit,  à  l'insu 
de  tous,  un  vertige,  un  accès  complet  ou  une  attaque  nocturne»  La 
description  qui  a  pu  être  faite  des  attaques,  ne  repose  que  sur  une 
erreur  de  diagnostic* 

Après  avoir  cité  ces  mots  d*un  homme  dont  la  grande  expérience 
lui  donne  de  Tautorité,  je  vais  succinctement  exposer  les  raisons  qui  nous 
recommandent  dV;tablir  que  les  accès  psychiques  qui  se  produisent  avec 
les  symptômes  de  raliénatioD  postépileptique  sont  effectivement  toujours 
la  conséquence  d'accès  épileptiques  précédents  qu*ils  aient  été  obervés 
au  non. 

D*abord  il  faut  bien  se  rappeler  que  les  cas  où  se  produisent  ces 
troubles  psychiques,    sans  qu'on  ait    observé    aucun   accès    antérieur,    sont 
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des  exceptions  et  sûrement  bien  pluK  rares  qu'on  ne  le  croit  comnauné- 
raent.  Je  pense  qu^en  language  farailier  on  est  un  peu  disposé  â  con- 
fondre deux  choses  et  à  considérer  comme  des  symptômes  d'épiJepsie, 
d'un  côté  tous  les  troubles  psychiques  passagers  qui  peuvent  se  produire 
chez  les  convulsifs^  et  de  Tautre  côté,  tous  les  troubles  psychiques  qui 
ont  des  symptômes  communs  avec  ceux  qui  se  rattachent  aux  attaques 
épilepttques.  Il  va  de  soi  que  la  première  de  ces  opinions  est  fausse,  et 
je  crois  qu'il  faut  convenir  avec  M.  Krafft-Ebing  que  la  deuxième  opi- 
nion n*est  pas  non  phis  absolument  correcte.  Mais  si  nous  tenons  exclti- 
siveraent  compte  de  ces  derniers  troubles  psychiques,  on  verra  que  les 
cas  où  ils  se  produisent  chez  des  individus  qui  ne  sont  pas  reconnus 
épileptiques»  sont  extrêmement  rares,  et  que  les  cas  où  ils  se  produisent 
chez  des  épileptiquesp  sans  qu'on  ait  observé  des  accès  précédents,  sont 
bien  plus  rares  que  ceux  où  ils  se  produisent  à  la  sm'te  de  Taccè^* 

En  deuxième  lieu,  l'expérience  montre  que  des  troubles  psychiquet 
postépiieptiques  peuvent  suivre  les  petites  attaques  aussi  bien  que  les 
grandes,  les  attaques  nocturnes  tout  aussi  bien  que  les  attaques  diomes. 
Or,  nous  savons  que  la  plupart  des  malades  sont  sujets  à  des  attaques 
nocturnes  en  dehors  de  leurs  attaques  diurnes,  ou  bien  éprouvent  ejiclu- 
aiveraent  des  attaques  nocturnes;  que  bien  des  malades  ont  de  pedteé 
attaques  entre  les  grandes,  et  que  beaucoup  de  malades  pendant  un 
long  espace  de  temps  ont  exclusivement  de  petites  attaques  avant  que 
les  grandes  se  sont  développées.  M.  Herpîn  soutient  même  qu'il  en  est 
ainsi  de  la  moitié  des  malades  et  que  la  plupart  des  malades  mettent  de  un  à 
cinq  ans  à  avoir  les  attaques  complètes.  Nous  savons  ensuite  que  bon  nombre 
d'attaques,  petites  et  nocturnes,  restent  inaperçues  soit  du  malade,  soit  de  9m 
entourages.  Je  n'aurai  qu'a  rappeler  le  fameux  exemple  de  TrousMav 
de  cet  homme  qui  se  démit  deux  fois  les  bras  dans  des  accès  nocturnes 
sans  savoir  comment  cela  s'était  passé,  ni  qu'il  fût  épilepUque.  Trous» 
seau  prétend  mrrae  qu'un  individu  peut  avoir  des  attaquer  nocturnes 
pendant  huit  ou  dix  ans,  sans  que  personne  pas  même  le  malade,  sache 
qu^'l  soit  affecté  de  cette  maladie  terrible. 

II  résulte  de  ce  qui  précède  qu'un  épileptique  a  pu  rester  épileptique 
pendant  plusieurs  années,  sans  que  son  éprlepsie  ait  été  découverte.  Mats, 
en  outre,  les  auteurs  s'accordent  à  établir  que  les  troubles  psychique 
transitoires  peuvent  aussi  se  produire  après  les  premiers  accès.  Il  y  a 
encore  une  circonstance  qui  a  quelque  importance,  c'e^t  que  la  folie 
pastépileptique  ne  suit  pas  toujours  immétliatement  l'attaque  épileptique» 
mais  quelquefois  après  un  intervalle  qui  peut  s'étendre  jusqu'à  48  beurci. 
environ,  pendant  lesquelîes  le  malade  ne  présente  rien  d'anomah  Ce 
phénomène  peut  ôtre  d'une  certaine  importance  surtout  dans  les  cas  o4 
le  malade  est  reçu  dans  des  clim'ques  psychiatriques  à  cause  du  trouble 
psychique  passager;  car  il  y  a  des  cas  où  il  est  assez  facile  de  constater 
si  une  attaque  épileptique  a  précédé  immédiatement  la  maladie  mentale, 
tandis  que,  dans  ces  mêmes  cas,  il  est  impossible  de  savoir,  si  une  atta* 
que  épileptique  s'est  produite  il  y  a  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures^ 

Donc,  les  troublés  psychiques,  présentant  les  symptômes  de  la  ma* 
ladie  mentale  postépileptique,  qui  se  produisent  chez  des  individus  chet 
lesquels  on  "n'a  pas  observé  d'attaques  épileptique^,  sont  très  rares.  lit 
peuvent  être  dus  à  des  causes  qui  n'ont  rien  à  faire  avec  Tépilepsie.  Enfin 
le  malade  peut  être  un  épileptique  dont  on  n'a  pas  jusque-là  aperçu  les 
accès.      M.  Falret  donne  plusieurs  exemples  de  ce    fait  et  j'attirerai  parti* 
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culièrement  Tattentioii  sur  un  de  ces  exemples  qu'il  a  empranté  à  Delas- 
siauve;  le  malade,  séquestré  à  Bicêtre  ime  première  fois  comme  atteint 
d'aliénation  mentale,  y  fut  reintégré  pour  la  même  cause,  après  avoir 
assassiné  sa  femme.  L'avocat  s'était  appuyé  sur  des  altérations  passa- 
gères de  l'intelligence;  mais  l'épilepsie  n'avait  point  été  soupçonnée,  et 
ce  ne  fut  que  dans  l'asile  qu'on  fut-  conduit  à  rattacher  ses  égarements 
momentanés  à  des  accès  nocturnes.  M.  Falret  dit  au  sujet  de  ce  cas: 
»  Cette  observation  très  curieuse  démontre  que  l'existence  de  l'épilepsie 
chez  des  individus  considérés  simplement  comme  des  aliénés,  peut  être 
méconnue  pendant  longtemps,  même  par  des  médecins  très  habitués  à 
cette  maladie. 

Il  va  sans'  dire  que  dans  les  cas  où  le  malade  est  notoirement  épi- 
leptique,  on  doit*  être  encore  plus  disposé  à  supposer  comme  cause  d'un 
accès  psychique  en  apparence  isolé  une  attaque  épileptique  non  aperçue. 
Chaque  personne  qui  a  eu  à  faire  avec  les  épileptiques  a  appris  que  beau- 
coup de  vertiges  et  d'accès  nocturnes  sont  découverts  par  un  pur  hasard. 
On  peut  conclure  de  là  que  beaucoup  de  ces  attaques  restent  aussi  inaperçues 
même  là  où  le  malade  est  observé  dans  un  asile  ou  un  hôpital,  encore 
davantage,  cela  va  sans  dire,  dans  des  circonstances  moins  favorables. 
Dans  le  cas  que  M.  Falret  cite  comme  exemple  de  l'apparition  de  la 
maladie  mentale  dans  les  intervalles  des  accès  convulsifs  chez  des  malades 
reconnus  pour  épileptiques,  ces  troubles  psychiques  isolés  ne  se  produi- 
saient que  lorsque  le  malade  était  en  liberté.  Après  qu'il  fut  devenu 
l'objet  d'observation  dans  l'asile,  les  accès  psychiques  ne  se  montraient 
qu'en  suite  de  grandes  ou  de  petites  attaques,  comme  troubles  post- 
épileptiques. 

Quand  on  refléchit  combien  les  vertiges  et  les  attaques  nocturnes 
sont  fréquents,  combien  ils  peuvent  rester  facilement  inaperçus,  combien, 
même  dans  les  hôpitaux,  ils  ne  sont  découverts  que  par  un  pur  hasard, 
—  et  quand  d'autre  part  on  se  rappelle  combien  il  est  rare  que  les 
accès  avec  les  symptômes  de  la  folie  postépileptique  se  produisent  à 
party  et  combien  les  accès  psychiques  ocdasionnent  relativement  souvent 
la  découverte  des  attaques  épileptiques  qui  en  sont  la  cause,  —  et  quand 
enfin  on  accentue  que  l'attaque  épileptique  peut  aussi  avoir  d'autres  états 
consécutifs  que  personne  n'appellera  symptômes  épileptiques  primaires  — 
je  ne  crois  pas  qu'on  trouve  absurde  la  supposition  que  ces  accès,  où 
ils  se  produisent  en  apparence  comme  des  équivalents,  soient  dus,  dans 
la  réalité,  à  des  attaques  épileptiques  non  découvertes.  Et  si  Ton  en 
convient,  il  s'ensuit  que,  de  môme  que  la  théorie  des  équivalents  psychi- 
ques des  attaques  épileptiques  reste  non  prouvée,  de  même  elle  est  tout 
à  fait  superflue. 
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Ueber  die  Pathogenese  der  Epilepsie. 
Sur  la  pathogenese  de  l'épilepsle. 
On  the  pathogenesis  of  epilepsia. 

Dr.  P.  Bosenbach,  St.  Petersbourg. 

Als  Grimdlage  derjenigen  Théorie  der  Epilepsie,  nach  welcher  ihr 
Ursprungsort  in  den  Centren  des  verlàngerten  Marks  iind  der  Varolsbrùcke 
liegt  (Kussmaul  und  Tenner,  Nothnagel),  dient  die  unumstôssliche 
Thatsache,  dass  es  unter  gewissen  Bedingungen  gelingt  an  Thieren  all- 
gemeine  tonische  und  klonische  Kràmpfe  auch  nach  Abtragung  der  Gross- 
hirnhemisphàren  hervorzunifen.  Doch  einerseits  lassen  sich  dièse  Krâmpfe 
keinesfalls  mit  epileptischen  identificiren,  und  andererseits  bleiben  die 
psychischen  Symptôme  der  •  Fallsucht  von  dieser  Théorie  unberûcksichtigt 
Nun  zeigen  Versuche  mit  elektrischer  Reizung  und  Ëxstirpation  der  Him- 
rinde  an  Hunden  (und  Katzen),  dass  bei  diesen  Thieren,  die  doch  hin- 
sichtlich  ihres  Gehirns  dem  Menschen  ungemein  nàher  stehen,  als  Ka- 
ninchen  und  Meerschweinchen,  dass  die  Kràmpfe,  die  durch  unmittelbare 
Reizung  der  weissen  Substanz  erzeugt  werden,  von  wesentlich  anderem 
Charakter  sind,  als  die  durch  Reizung  der  Rinde  erzeugten.  Im  ersteren 
Fall  geht  das  betreflfende  Glied  sogleich  in  Erschlaflfung  ûber,  wenn  die 
elektrische  Reizung  entfernt  wird  ;  im  letzteren  dauert  der  convulsive  Eflfect 
auch  nach  Entfernung  der  elektrischen  Reizung  fort  und  geht  bei  genû- 
gender  Dauer  und  Stàrke  des  Stroms  in  einen  allgemeinen  epileptischen 
Anfall  ùber.  Das  klinische  Bild  des  durch  Reizung  der  Himrinde  erzeugten 
convulsiven  Anfalls  ist  verschieden,  je  nach  den  Bedingimgen  und  dem 
Ort  der  Reizung.  Wenn  man  einen  schwachen  Strom  an  eines  der  psy- 
chomotorischen  Centren  applicirt,  so  wird  eine  allmàhlige  Généralisation 
der  Kràmpfe  beobachtet,  die  der  topographischen  Anordnung  der  psycho- 
motorischen  Centren  entspriclit;  wenn  der  Strom  nur  kurze  Zeit  applicirt 
wird,  so  entsteht  nur  eine  partielle  Epilepsie  ohne  Bewusstseinsverlust; 
wenn  man  die  Electroden  ausserhalb  der  excitablen  Rindenzone  (z.  B. 
an  die  Rinde  des  Occipitallappens)  anlegt,  so  entsteht  ein  allgemeiner 
Anfall,  der  mit  dem  Bilde  (1er  idiopathischen  Epilepsie  die  grôsste  Aehn- 
lichkeit  besitzt,  indem  die  Kràmpfe  sich  nicht  allmàhlig  ausbreiten,  sondem 
den  ganzen  Kôrper  zu  gleicher  Zeit  befallen.  Nach  ausgebreiteter  Zer- 
storung  des  motorischen  Rindengebiets  làsst  sich  durch  elektrische  Reizung 
des  Gehirns  kein  epileptischer  Anfall  mehr  erzielen.  Eben  so  wenig 
gelingt  es  durch  unmittelbare  Reizung  des  verlàngerten  Marks  einen  epi- 
leptischen Anfall  hervorzurufen,  sondem  nur  allgemeine  tetanische  Span- 
nung  der  Muskulatur,  die  sogleich  in  Krschlaffung  ùbergeht,  sobald  die 
Electroden  abgenommen  werden. 

Also  ist  zu  ersehen,  dass  Erregung  der  Hirnrinde  unbedingt  dazu 
nothwendig  ist,  damit  ein  epile])tischer  Krampfanfall  (an  hôheren  Thieren) 
entstehen  kônne,  und  dass  man  durch  Modificationen  der  Reizungsbedin- 
gungen  am  Hunde  vi'.rschiedene  Krampn)ilder  erzeugen  kann,  die  mit  der 
sogenannten  partiellen.  oder  sogenannten  corticalen  oder  endlich  der 
idiopathischen   Epilepsie    des  Menschen    die    grôsste  Aehnlichkeit    besitzen. 

Der  corticale  Ursprung  der  idiopathischen  Epilepsie  wird  aber  noch 
unabweisbarer,  wenn  maii  die  psychischtm  Symptôme  der  Epilepsie  in 
Betracht  zieht.     Die  Annahme,    dass    die    psychischen  Stôrungen  der  Kpi- 
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leptiker  eine  Folgeerscheinung  der  convulsiven  Anfalle  bilden,  steht  mit 
den  Thatsachen  in  directem  Widerspruch.  Im  Gegentheil,  die  nâmliche 
Erkrankung  des  Gehiras,  die  den  epileptischen  Krampfifallen  zu  Grunde 
liegt,  ist  auch  die  Ursache  der  Anfalle  von  petit  mal  und  der  Geistes- 
stôningen  der  Epileptiker,  und  dass  letztere  nicht  durch  Erregung  von 
Centren  in  der  med.  oblong.  oder  der  Varolsbrûcke  entstehen,  kann  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen.  Eben  so  wenig  ist  es  môglich  die  Aura- 
erscheinungen  durch  Erregung  dieser  Centren  zu  erklâren,  da  ihr  Character 
in  evidenter  Weise  fur  eine  Entstehung  durch  Erregung  circumscripter 
Rindencentren  (motorischer  sowohl  als  sensibler)  spricht. 

Man  braucht  also  nur  anzunehmen,  dass  die  Erscheinungen  der  Epi- 
lepsie  stets  durch  krankhafte  Erregung  der  Himrinde  bedingt  sind,  um 
sowohl  die  sogenannte  corticale  als  auch  die  idiopathische  Epilepsie  nebst 
ihren  psychischen  Symptomen  erklâren  zu  kônnen.  Wenn  der  Ausgangs- 
punkt  der  krankhaften  Erregung  ein  Gefûhlscentrum  ist,  so  erscheint  als 
primàrer  Eflfect  eine  sensible  Aura.  Wenn  die  ursprûngliche  Erregung  zu 
schwach  ist,  um  bei  ihrer  Ausbreitung  in  der  Hirnrinde  das  functionelle 
Gleichgewicht  der  Bewegungscentren  zu  stôren  so  verlàuft  der  Anfall  ohne 
Convulsionen  (petit  mal);  falls  dagegen  auch  die  motorische  Région  în 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  entsteht  das  stûrmische  Bild  epileptischer 
Convulsionen.  Der  eigenthûmliche  klinische  Verlauf  der  sogenannten 
corticalen  Epilepsie  findet  darin  seine  Erklârung,  dass  hier  die  durch 
organische  HirnafFectionen  bedingte  Reizung  sich  auf  das  motorische 
Gebiet  beschrànkt,  ohne  sich  weiter  auf  die  Rindenoberflâche  auszubreiten. 
In  Folge  dessen  erscheint  es  ûberflûssig  fur  dièse  Fàlle  den  Namen  »cor- 
ticaler«  Epilepsie  beizubehalten,  und  es  entspràche  dem  Wesen  der  Sache 
besser,  sie  als  »  organische  «  von  der  idiopathischen,  welche  als  »  func- 
tionelle «   zu  bezeichnen  wàre,  zu  trennen. 


Remarques  stir  rétiologie  et  la  thérapeutique  de  la  migraine  et 
de  la  céphalalgie  nerveuse. 

On  the  etiology  and  the  treatnent  of  megrin  and  nervous  headaohe. 

Ueber  die  Aetioiogie  und  Behandiung  derMigrâne  und  des  nervSsen  Kopfechmerzes. 

Dr.  0.  Storchy  de  Copenhague. 

Depuis  longtemps  on  connaît  fort  bien  la  relation  qui  existe  entre 
divers  symptômes  nerveux  et  certains  états  morbides  des  organes  génitaux 
de  la  femme;  ce  sont  surtout  les  névralgies  qu^on  a  toujours  considérées 
comme  étant  du  domaine  particulier  du  sexe  féminin,  et  parniïi  celles-ci 
par  excellence  l'hémicranie  et  la  céphalalgie  nerveuse.  Mais  malgré  leur 
fréquence  assez  considérable,  on  connaît  trop  peu  les  lésions  anatomiques 
qui  en  sont  la  cause:  dans  les  manuels  de  neurologie  on  se  contente  de 
parler  des  abnormités  de  la  menstruation  et  dans  les  traités  de  gynécologie  on 
parle  d'une  manière  générale  des  ^>symptômes  nerveux <.  Par  conséquent, 
le   traitement  de  ces  ntvralgies  a  été  tout  à  fait  svmptomatique,  et   on  n'a 
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pas  tenu  compte  des  indications  étiologiques  ;  le  point  de  vue  qu'on  a 
occupé  jusqu'à  présent  ne  peut  être  précisé  plus  distinctement  que  dans 
les  paroles  suivantes  d'Eulenburg  *)  :  »à  présent  il  ne  peut  être  question 
d'un  traitement  étiologique  de  rhémicranie.«  Une  telle  résignation  n'est 
pas  digne  de  la  science  médicale  de  notre  temps;  dans  les  lignes  sui- 
vantes, j'espère  pouvoir  communiquer  quelques  observations  par  lesquelles 
je  crois  être  autorisé  à  établir  des  indications  distinctes  et  un  traitement 
efficace.  Je  commencerai  par  l'histoire  de  la  malade  qui  m'a  guidé  dans 
mes  observations. 

l^  Observation, 

Mad.  N.  N.,  57  ans,  dune  disposition  nerveuse  héréditaire  très  pro- 
noncée (sa  mère  et  une  fille  souffrent  d'hémicranie).  Dans  sa  jeunesse, 
elle  avait  beaucoup  souffert  d'attaques  hystériques,  qui  cessèrent  après 
la  naissance  de  son  premier  enfant.  Le  troisième  enfant  est  né,  il  y  a 
21  ans.  A  l'âge  de  44  ans  commencèrent  des  accès  fréquents  d'hémi- 
cranie, qui  continuèrent  d'augmenter  en  intensité  et  en  fréquence.  On  lui 
avait  promis  que  la  cessation  de  la  menstruation  amènerait  un  soulagement 
considérable,  mais  cet  espoir  fut  trompé:  la  ménopause  arriva  à  l'âge  de 
5 1  ans,  mais  les  accès  continuèrent  et  devinrent  de  plus  en  plus  violents. 
A  l'âge  de  55  ans,  ils  étaient  extrêmement  douloureux  et  ils  arrivèrent  au 
moins  3  ou  4  fois  par  mois.  L'hémicranie  avait  son  siège  dans  la  moitié 
gauche  de  la  tête,  et  elle  était  accompagnée  d'une  agitation  extrême  et 
de  dédolations  très  douloureuses  dans  les  membres;  en  même  temps, 
l'œil  gauche  était  fermé  et  ne  pouvait  s'ouvrir  à  volonté  (blépharospasme). 
Ordinairement  les  accès  duraient  10  ou  12  heures. 

Quant  à  la  thérapie,  l'usage  de  la  coflféine,  de  la  quinine  et  de  toute 
autre  médication  étaient  peu  efficaces;  une  injection  souscutanée  de  mor- 
phine seulement  était  capable  de  la  soulager,  mais  non  sans  causer  des 
vomissements  très  pénibles  qui  s'annonçaient  dans  le  courant  d'une  demi- 
heure.  Enfin,  je  réussis  à  diminuer  et  retarder  l'arrivée  des  vomissements 
en  ajoutant  2  milligr.  de  sulphate  d'atropine  à  chaque  injection  de  mor- 
phine; alors  elle  pouvait  jouir  d'un  repos  de  2  ou  3  heures  avant  que 
les  vomissements  n'éclatassent.  D'ailleurs,  je  craignais  de  la  voir  devenir 
morphinisée^  mais  la  violence  extrême  des  accès  demandait  impérieusement 
ce  palliatif. 

Quelquefois  pendant  des  accès  très  violents  je  m'apperçus  que  la 
malade  se  plaignait  d'un  lumbago  très  douloureux.  Ce  symptôme  me 
porta  a  proposer  une  exaraination  des  organes  génitaux;  je  trouvai  deux 
petits  polypes  muqueux  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin,  qui  furent 
exstirpés  à  la  clinique  de  M.  le  prof.  Howitz.  Après  cette  opération 
l'hémicranie  cessa  pendant  un  mois  de  manière  qu'on  pouvait  croire  d'avoir 
triomphé  de  la  névralgie;  mais  bientôt  recommencèrent  les  accès.  J'établis 
une  nouvelle, exploration;  au  lieu  de  trouver,  comme  je  m'y  étais  attendu, 
les  polypes  reproduits,  je  constatais  un  catarrhe  de  la  cavité  du  col  utérin 
avec  état  granuleux  des  lèvres.  Je  le  traitais  par  la  glycérine  carbolisée 
(Glycérine  et  Acide  carbolique  à  parts  égales)  que  j'appliquai  au  moyen 
d'une  petit  pinceau   introduit  dans  le  canal  du  cervix.    Après  avoir  observé 


')  pie  vasomotorisch-trophischen  Neurosen,    Ziemssens  Ilandhuch    der  speciellen   Pa- 
thologie und  Thérapie,  Tome  XII,  2.  H.  pag.  22. 
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qu'il  y  avait  un  rétrécissement  au  millieu  du  canal,  j'appliquai  la  glycérine 
au  moyen  d'une  bougie  boutonnée  de  celluloide  (No.  10—12)  que  je 
laissais  quelques  minutes  dans  la  cavité  du  col.  Ce  traitement  répété  <lans 
les  premières  semaines  tous  les  trois  jours  et  puis  par  intervalles  plus 
longs  fit  disparaître  le  catarrhe,  et  bientôt  on  vit  les  accès  devenir  plus 
rares  et  beaucoup  moins  graves.  Bientôt  je  pus  réduire  l'emploi  de  la 
morphine  assez  considérablement,  et  souvent  la  malade  jouissait  d'inter- 
valles tout  à  fait  libres  de  plusieurs  mois.  Avant  elle  n'avait  jamais  pu 
passer  quelques  heures  dans  une  société  ou  au  théâtre,  sans  en  être  pimie 
par  un  accès  très  grave,  maintenant  elle  n'était  plus  obligée  d'éviter  d'une 
manière  complète  tout  lieu  ou  elle  trouvait  plusieurs  personnes  reunies. 
Pourtant  il  a  été  nécessaire  après  un  intervalle  d'un  an  et  demi  de 
répéter  le  traitement  décrit  plus  haut,  «mais  cinque  à  six  séances  ont  suffi 
pour  rétablir  un  mieux  considérable. 

2"*  Observation, 

J'obtins  un  résultat  semblable  dans  un  autre  cas  d'hémicranie  chez 
une  dame  de  48  ans,  mère  de  cinq  enfants,  avec  une  menstruation 
abondante  de  temps  en  temps  précédée  ou  accompagnée  d'accès  d'hémi- 
cranie. A  l'exploration,  je  ne  trouvai  ni  polypes  muqueux  ni  signes  de 
catarrhe  du  col  utérin,  l'orifice  n'étant  ni  excorié,  ni  granulé,  d'un  aspect 
presque  virginal.  Guidé  par  l'observation  précédente  j'introduisis  une 
bougie  à  glycérine  carbolisée,  ce  que  je  répétai  trois  fois  dans  le  courant 
de  deux  semaines.  Le  résultat  de  ce  traitement  fut  que  les  accès  d^hémi- 
cranie  cessèrent  pendant  plus  de  six  mois. 

Deux  ans  plus  tard  la  ménopause  s'approchant  la  menstruation  cotn- 
mença  à  devenir  irregulière  et  très  abondante  ainsi  qu'elle  s'accompagnait 
presque  constamment  de  douleurs  hypogastriques  et  des  accès  très  forts 
d'hémicranie.  A  l'exploration  vaginale  rien  d'anormal,  seulement  l'orifice 
se  présenta  très  petit  et  étroit  à  peine  laissant  passer  un  bougie  (de 
celluloide)  No.  8,  Pour  traiter  ce  rétrécissement  j'introduis  tous  les  deux 
jours  des  bougies  àe  celluloide,  commençant  avec  No.  7  et  montant 
jusqu'à  No.  ï  I  ;  alors  la  période  suivante  venait  sans  douleurs  utérines 
et  sans  hémicranie.  Apres  ce  traitement  la  dame  s'est  porté  bien  pendant 
les  derniers  huit  mois. 

Mes  autres  observations  concernent  des  cas  de  céphalalgie  ner- 
veuse. 

3^"  Observation. 

Une   dame   de    38   ans,    d'une   constitution  très  nerveuse,  mère  de  5 

enfants,  souffre  depuis  son  dernier  accouchement  en   1882  de  lipothymies, 

d'un  clavus  au  sommet  de  la  tête,  d'une  sensation  comme  si  la  tête  allait 

se  déchirer.     Quelquefois    elle    est    même  hallucinée    et  voit  des  couleurs 

rouges,  de  petits  gnomes  dans  les  coins  de  la  chambre,    des  vieillards  ou 

de  vieilles  femmes,    mais    elle   sait   très  bien  que  ces  visions  n'ont  pas  de 

réalité.     D'ailleurs   elle    est  tourmentée  d'engourdissement   et   de    lourdeur 

dans  la  tête,    tandis    qu'elle  se  trouve  extrêmement    fatiguée    au   moindre 

travail  domestique,    et  même  les  efforts  qu'elle  doit  faire  pour  songer  aux 

besoins  de  sa  maison  lui  sont  très  pénibles.     La  moindre   fatigue   produit 

Une  lipothymie,  et  elle  souffre  beaucoup  d'une  hyperésthésie  très  prononcée 

l>our  tous  les  bruits,  le  moindre  chagrin  l'affecte.    A  l'exploration  vaginale, 

Oxî  observe  une  cicatrice  superficielle  produite  pas  une  déchirure  de  l'orifice 
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du  col  tournant  à  gauche;  Torifice  et  les  lèvres  sont  excoriées  et  granu- 
leuses dans  retendue  d'un  peu  moins  d*un  franc.  Il  y  a  une  leucorrhée 
très  copieuse  qui  empèse  le  linge  et  le  colore  en  jaune.  J*appliquai  tous 
les  trow  jours  de  la  glycérine  carbolisée  à  Taide  d*un  petit  pinceau  et 
d'une  bougie  de  celluloïde  (Nro,  12);  déjà  après  trois  séances,  la  malade 
constate  une  diminution  de  la  leucorrhée  et  un  soulagement  considérable 
de  la  céphalalgie  et  de  Tengourdissement,  et  cette  amélioration  continua 
à  faire  des  progrès.  Après  quinze  séances,  la  malade  se  porta  bien,  elle 
pouvait  travailler  sans  gène  et  elle  était  délivrée  de  la  plupart  des  svmp- 
tomes  nerveux  (lipothymies,  engourdissement»  claviîs  etc.). 

Un  an  plus  tard  cette  amélioration  s'était  conservé. 

Je  pourrais  ajouter  trois  autres  observations  semblables,  concernant 
des  jeunes  femmes  mariées;  dans  tous  ces  cas  j'ai  trouvé  la  céphalalgie 
particulière  au  sommet  de  la  tt-te,  toujours  accompagnée  d'une  grande 
hyperésthesie  pour  les  bruits  et  les  chagrins.  Une  d'elles  se  plaignait 
beaucoup  d'une  a  Itéra  don  de  tempérament  ;  autrefois  gaie  elle  était  souvent 
d^humeur  triste  et  elle  craignait  la  société  de  plusieurs  personnes  réunies. 
Chez  deux  de  ces  malades  un  avortement  avait  précédé  il  y  a  six  mois. 
Chez  toutes  il  y  avait  un  catarrhe  de  la  cavité  du  col  utérin  et  le  traite* 
ment  indiqué  ci-dessus  fit  promptement  son  effet. 

Ma  première  observation  a  démontré  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que 
la  ménopause  soulage  les  souffrances  d'une  femme.  Void  un  autre  cas, 
où  ce  ne  fut  qu'après  la  cessation  de  la  menstruation  qu^éclatèrent  les 
symptômes  nerveux. 

4*^  Observati^m. 

Une  ouvrière  de  5 1  ans  entre  à  mon  service  d'hôpital  à  cause  d'un  accès 

épileptiforrae.  Dans  son  enfance  elle  avait  souffert  d'attaque  épfleptî- 
formes  (hystériques?)  qui  cessèrent  avec  le  commencement  de  la  puberté; 
elle  à  eu  4  enfants,  le  dernier  à  l'âge  de  43  ans.  La  période  cessa,  tl 
y  a  quatre  ans»  et  dès  ce  moment  elle  a  été  atteinte  d'accès  épiîcpti» 
formes  et  d'une  céphalalgie  assez  sévère  et  presque  continuelle.  L'ex- 
amination  montre  un  catarrhe  de  la  cavité  du  col  avec  état  granuleux  de 
la  lèvre  postt-rieure.  Après  un  traitement  de  deux  semaines,  elle  déclare 
être  délivrée  de  sa  céphalalgie  et  se  porter  beaucoup  mieux  que  les 
derniers  quatre  ans.  Les  accès  d'épilepsie  ne  se  sont  pas  répété  jusqu'à 
présent  (seize  mois  après  le  commencemeQt  du  traitement). 

Ces  observatioiïs  suffîront{  seulement  je  veux  mentioner  un  cas  de 
rupture  d'Eramet. 

^èm*  Observation. 

Une  jeune  personne,  26  an5,  emporta  d'un  accoucliemenl  très  difficile 
une  rupture  du  col  utérin.  Elle  fut  opérée  à  l'hôpital  communal,  mais 
l'opération  ne  réussit  pas  et  elle  quitta  l'hôpital  pour  y  revenir  plus  tard. 
Ltirsque  je  la  vis,  elle  souffrait  beaucoup  de  pertes  de  sang,  de  malaise, 
d'une  céphalalgie  très  gênante  et  d'une  h\T)erésthésie  très  prononcée. 
Comme  elle  refuse  d'entrer  à  Thôpital,  je  commen*,!ai  à  badigeonner 
col  j)ar  la  glycérine  carbolisée  et  après  un  traitement  de  trois  se^naini 
elle  était  tellement  mieux,  qu'elle  pouvait  rester  dans  son  s*  r  ' 
céphalalgie  avait  disparu.  Naturellement  ce  mieux  ne  sera  pas  ^ 
durée,   et  ce  ne  sera  que  l'opération  d'Emmet  qui  pourra  la  guérir- 

Ounnt    à    Ih   manièrr    d'explorer   je    me  «nia    toujours  «*fir| 
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spéculum  de  Marion  Sims,  la  femme  étant  couchée  dans  son  lit  sur  le 
côté  gauche.  C'est,  pour  le  médecin,  la  manière  la  plus  cotnmode,  pour 
la  femme,  la  manière  la  plus  décente  et  la  moins  douloureuse.  Au  lieu  du 
dépresseur  de  M.  Sims  je  me  suis  servi  de  celui  qui  a  été  inventé  par  mon  com- 
patriote, feu  M.  Fanqe  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Howitz  et 
modifié  par  M.  le  Dr.  Hartvigson  de  Copenhague.  Ce  dépresseur 
permet  d'agir  sans  aides  et  de  mettre  à  nu  l'orifice  du  col  utérin 
au  moyen  de  la  main  gauche,  tandis  que  la  main  droite  reste  libre  pour 
les  autres  manipulations;  le  dépresseur  modifié  de  M.  Hartvigson  se  com- 
pose de  deux  parties:  le  manche  et  la  baguette  qui  porte  Tanneau  devant 
écarter  le  vagin;  à  laide  d'une  vis,  on  peut  fixer  la  baguette  et  lui 
donner  une  longeur  variable,  ce  qui  est  un  très  grand  avantage. 

La  glycérine  carbolisée  peut  être  appliquée  par  un  petit  pinceau  ou 
par  des  bougies  boutonnées  de  celluloïde;  je  crois  avoir  observé  que  la 
légère  pression  qu'exerce  la  bougie  sur  la  muqueuse  du  canal  du  col 
utérin,  n'est  pas  sans  effet  favorable,  surtout  dans  les  cas  pu  le  catarrhe 
existant  pendant  long  temps  a  emmené  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
considérable  du  canal  du  cervix;  dans  un  pareil  cas  il  sera  convenable 
de  combiner  l'action  thérapeutique  de  la  glycérine  carbolisée  avec  l'action 
dilatante  des  bougies  de  celluloïde.  D'ailleurs  ce  médicament  peut  être 
remplacé  par  l'acide  acétique  pyroligneux. 

Je  tire  de  mes  observations  les  conclusions  suivantes: 

i^.  L'hémicranie  et  la  céphalalgie  nerveuse  ont  chez  la  femme  en 
beaucoup  de  cas  la  même  origine  étiologique  et  exigent  le  même  traite- 
ment. 

2".  Dans  tous  les  cas  où  ces  névralgies  sont  réfractaires  à  un  traite- 
ment médicamental  et  hygiénique  il  est  nécessaire  de  surveiller  l'état  des 
organes  génitaux  ;  dans  la  pluralité  des  cas  on  trouvera  un  catarrhe  du 
col  utérin  qui  doit  être  traité  selon  les  indications  que  donne  la  gyné- 
cologie. Chez  les  femmes  mariées,  il  ne  sera  pas  difficile  d'éveiller  leur 
attention  sur  divers  irrégularités  dans  les  organes  génitaux  (la  leucorrhée, 
les  menorrhagies,  etc.)  et  de  leur  faire  comprendre  Tutilité  ou  la  nécessité 
d'une  exploration.  Chez  les  femmes  non  mariées  et  surtout  celles  qui 
sont  entrées  dans  les  années  climactériques,  l'art  diplomatique  du  médecin 
peut  être  mis  à  une  épreuve  beaucoup  plus  difficile;  j'en  connais  plus 
d'une  qui  ayant  passé  les  50  ans  et  quoique  sujette  à  des  accès  d'hémi- 
cranie  assez  fréquents  et  très  douloureux,  préfère  la  maladie  à  un  traite- 
ment qui  ne  peut  pas  se  faire  qu'au  moyen  d'une  exploration  des  organes 
génitaux. 

D'ailleurs  je  crois  avoir  observé  que  la  céphalalgie  (le  clavus)  est  le 
symptôme  qui  s'éveille  le  premier  par  le  catarrhe  du  col  utérin;  d'autre 
côté  celui-ci  semble  être  soulagé  promptement  par  le  traitement  et  de 
cesser  longtemps  avant  qu'on  parvient  à  faire  disparaître  l'état  granuleux 
de  l'orifice  et  des  lèvres  du  col  utérin. 

3^.  Jamais  on  doit  se  fier  à  l'influence  favorable  que  doit  exercer 
l'âge  critique  de  la  femme.  L'approche  de  la  ménopause  ne  doit  rien 
changer  à  l'égard  des  indications  thérapeutiques. 

4^.  Quoique  il  y  a  des  malades  qui  regardent  leur  hémicranie  ou 
céphalalgie  comme  un  mal  inévitable,  le  médecin  ne  doit  pas  faire  de 
même.  Ces  névralgies  indiquent  toujours  un  état  morbide,  même  dans  les 
cas   où   il    n'y   a   pas    encore   d'autres   irrégularités    du    côté   des    organes 
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génitaux.  Dans  ia  pluralité  des  cas  l*endométrite  cervicale  ne  guérit  pas 
spontan<!'meDt,  alors  tôt  ou  tard  ïes  névralgies  finiront  par  s'aggraver,  les 
forces  se  perdront,  Tespnt  s'attristera.  J'ai  mentionné  les  hallucinations 
qui  se  trouvaient  chez  une  de  mes  malades  d'une  constitution  très  ner- 
veuse; dans  un  cas  semblable,  je  craindrais  toujours  qu'après  une  durée 
plus  on  moins  longue  une  aliénation  mentale  pourraient  se  développer. 
A  cette  occasion,  Je  ne  peux  non  plus  omettre  de  mentionner  le  travail 
du  célèbre  oculiste  M.  v.  Mooren  ')  (de  Dusseldorf),  dans  lequel  il  rend 
compte  des  résultats  d'une  expérience  de  trente  ans  à  Tégard  de  ta 
relation  entre  plusieurs  maladies  des  yeux  et  des  abnormités  dans  h 
organes  sexuels  de  la  femme;  il  y  démontre  que  les  maladies  uté 
peuvent  avoir  une  influence  nuisible  sur  presque  chacun  des  tissus 
FoeiL     Je  crois  qu'une  telle  analogie  doit  éveiller  notre  attention* 

Kn  tout  cas,  je  crois  avoir  démontré  qu'il  y  a  des  femmes  sujettes 
à  des  souffrances  qu'on  peut  guérir  ou  soulager  considérablement  et  par 
là  les  rendre  plus  capables  de  remplir  leurs  devoirs  envers  la  société  cl 
surtout  envers  leur  famille. 


rm€^^l 


Sur  la  salivation  dans  les  affections  nerveuses  ;  étude  physiologique 

du  liquide  sécrété. 

Un   sallvEtion   in   nsrvous  dlseases;    pliysjalogioal  examlnatlon  of  the  teoreted 

llqufd. 

Ueber    Salivation    bef    Nervenkrankh^lten  ;    physloloDisolies  Stuillum   dsr    ■bgi 

sonderten  Flusslgkeit. 

Dr.  Qilles  de  la  Tourette,   de  Fans. 
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L'hypersécrétion  de  la  salive  n'est  pas  un  phénomène  rare  che^  l< 
individus  que  souffrent  d'une  affection  nerveuse:  on  a  pu  Tobservcr  dana 
certains  cas  de  lésions  cérébrales,  mais  il  est  de  notoriété  commune  quVU 
se  montre  assez  fréquemment  dans  les  maladies  qui  intéressent  le  buF 
—  Tataxie  locomotrice,  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  —  pour  occuper 
une  place  notable  dans  leur  symptomalogie.  Cette  sécrétion  est  plus  on 
moins  considérable,  peut  être  continue  ou  intermittente,  et  semble  mt^mf? 
dans  le  tabès  dorsalis  marcher  de  pair  avec  d'autres  crises  qui  ont  leur 
organe  dans  le  bulbe,  les  crises  laryngées  en  particulier.  Dans  la  gninde 
majorité  des  cas  toutes  les  glandes  salivaires  participent  à  cette  hyper- 
sécrétion et  c'est  rare  que  le  liquide  recueilli  \nenne  assez  particulièremf^Tit 
d*une  glande  à  l'exclusion  d*une  autre  pour  que  son  examen  puisse 
mettre  de  déterminer  avec  précision  la  composition  du  liquide  parotii...  :. 
ou  sublingual  par  exemple.  Il  en  est  de  même  lorsque  par  remploi 
d*agenls  thérapeutiques,  et  parmi  ceux-ci  le  jaborandi,  on  déterminr  en 
exdtant  le5  centres  secrétoires  une  sialorrhée  à  laquelle  participent  toutes 
les  glandes  salivaires. 


*)  Gesichtsstomngen 
pâ&.  519. 
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Depuis  le  mois  de  janvier  de  l'année  1881,  en  étudiant  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  prof,  Charcot  à  Thospice  de  la  Salpetrière,  ces  crises  sali- 
vaires  dépendant  d'une  lésion  nerveuse^  nous  avons  songé  à  en  tirer 
bénéfice  pour  la  solution  d'un  problème  dont  nous  avions  vu  se  dérouler 
les  différentes  phases  dans  le  laboratoire  de  M.  le  prof.  Ranvier  qui  a 
bien  voulu  contrôler  l'exactitude  de  ces  recherches*  Nous  voulons  parler 
du  mode  intime  de  la  sécrétion  salivatre  et  de  la  constitution  morpholo- 
gique de  la  salive  et  spécialement  de  la  salive  muqueuse  sur  laquelle  les 
opinions  variaient  le  plus  avant  les  découvertes  de  M.  Ranvier,  La 
question  »  on  le  sait,  se  posait  en  ces  termes:  le  liquide  salivaire  est-il 
produit  par  la  fonte  des  cellules  glandulaires  qui  quittent  leurs  parois 
d'implantation^  ou  n*est-il  que  le  résultat  d*une  sécrétion  particulière 
de  ces  cellules  muqueuses  restant  fixes.  On  sait  qu'en  i86ç  Heidenhain 
répétant  les  expériences  celèlires  de  Ludwig  et  de  Claude  Bernard  sur 
l'excitation  prolongée  de  la  corde  du  tympan  analysa  ïe  liquide  sécrété 
par  la  glande  sous-maxillaire  du  chien  adulte  et  le  trouva  constitué  par 
des  cellules  granuleuses  se  colorant  fortement  par  le  carmin  et  plus  petites 
que  les  cellules  muqueuses  normales.  Il  en  conclut  après  avoir  comparé 
ce  liquide  avec  celui  que  sécrétait  la  glande  salivaire  du  cÔté  opposé 
seulement  soumise  à  Texcitation  physiologique  que  les  cellules  muqueuses 
qui  tapissent  les  acini  de  cette  g^lande  partaient  en  masse  pour  former  le 
liquide  de  sécrétion.  Celait  déjà  une  restriction  apportée  à  la  théorie 
qui  soutenait  que  la  sécrétion  physiologique  de  la  salive  s'accom- 
pagnait de  !a  chute  constante  de  Tépithélium  qui  formait  le  liquide 
sécrété.  Ces  idées  furent  combattues  en  1869  par  M.  Ranvier  qui  fit  nette- 
ment voir  que,  lorsqu'on  soumet  la  glande  sous- maxillaire  du  chien  à  une 
excitation  prolongée  ses  cellules  rauqueuses  ne  se  détachent  pas,  mais  bien 
au  contraire  restent  en  place  et  subissent  les  modifications  suivantes:  le 
noyau  de  ces  celîules  situé  normalement  du  côté  de  la  membrane  propre, 
à  la  périphérie,  gagne  le  centre  du  corps  cellulaire,  et  à  mesure  que  le 
protoplasme  s'accroît  dans  des  proportions  considérables,  le  mucus  chassé 
tombe  dans  la  lumière  du  vaisseau  et  est  excrété.  Depuis  cette  époque 
M.  Ranvier  observant  à  Tétat  vivant  les  cellules  caliciformes  qui  tapissent 
la  muqueuse  qui  revêt  le  sac  lymphatique  retrolingual  de  la  grenouille  a 
pénétré  le  mécanisme  intime  de  la  sécrétion  salivaire.  Il  a  vu  que  ces 
cellules  muqueuses  possédaient  des  vacuoles  remplies  d'un  liquide  moins 
refringeant  que  le  protoplasme,  que  sous  l'influence  de  la  nutrition  ces 
vacuoles  augmentaient  de  volume»  qu'il  s'en  formait  des  nouvelles  et  que 
leur  contenu  se  substituait  au  mucus  chassé  en  dehors  de  la  cellule  qui 
ne  quittait  jamais  la  parois. 

A  de  nombreuses  reprises  il  nous  avait  été  permis  d^examlner  de 
quantités  considérables  de  salive  fraîche,  recueillie  aussitôt  sécrété  et 
examinée  immédiatement:  jamais  il  ne  nous  avait  été  donné  d'observer 
dans  le  liquide  la  présence  des  cellules,  qui  tapissent  les  acini  et  parti- 
culièrement des  cellules  caliciformes  qui  existent  dans  les  glandes  à  mucus. 
Dans  tous  ces  cas  les  deux  genres  de  salive  se  trouvaient  intimement 
mêlées:  il  ne  devait  pas  être  de  mt^me  dans  ces  cas  de  neuralgie  de  la 
branche  auricul ©'temporale  du  maxiliaire  inférieure»  accompagné  de  rou- 
geur et  de  gonflement  de  la  région  parotidienne  avec  hypersécrétion 
salivaire,  les  autres  glandes  restant  indemnes  de  tout  phénomène  parti- 
culier, lî  nous  fut  donné  d'assister  à  plusieurs  accès  et  de  ^recueillir  à 
^—chaque  séance  environs  600  gr.  de  liquide  presque  exclusivement  parotidien* 
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Examiné,  dès  les  premiers  accès,  à  la  sortie  même  de  la  bouche  du 
malade,  celui-ci  était  filant  et  visqueux,  sans  odeur.  Placé  dans  un  verre 
d'expérience,  légèrement  trouble  dès  l'abord,  il  ne  tardait  pas  à  se  séparer 
en  deux  parties,  une  supérieure  très  considérable,  une  inférieure  blanchâtre, 
composée  de  liquide  et  de  solide.  M.  Londe,  chef  de  laboratoire  de 
chimie  de  M.  le  prof.  Charcot  fit  l'examen  chimique  du  liquide  recueilli 
(les  deux  parties  simultanément);  il  constata  qu'il  était  neutre,  riche  en 
phosphates  et  en  carbonates,  riche  en  mudne,  et  que  les  réactifs  y  réle- 
vaient  à   peine   des  traces  de  ptyaline  et  de  sulphocyanure  de  potassium. 

L'examen  microscopique  de  cette  salive  parotidienne,  qui  comme  on 
le  sait  est  presque  exclusivement  muqueuse,  devenait  des  plus  importants: 
c'était  un  contrôle  à  apporter  aux  nombreux  examens  que  nous  avions 
faits  antérieurement.  On  se  trouvait  en  effet  dans  les  mêmes  conditions 
au  point  de  vue  de  la  parotide  que  lors  de  l'excitation  prolongée  de  la 
corde  du  tympan  agissant  pendant  plusieurs  heures  pour  produire  l'hyper- 
sécrétion de  la  glande  sous-maxillaire,  chaque  accès  n'ayant  pas  duré  moins 
de  5  heures.  •  Ce  liquide  parotidien  examiné  séparément  dans  ses  régions 
supérieures  et  inférieures  ou  simultanément  à  la  sortie  de  la  bouche  con- 
tenait deux  éléments  cellulaires  de  nature  différente.  On  y  voyait  de 
nombreuses  cellules  épithéliales  pavimenteuses  venues  du  revêtement 
de  la  muqueuse  buccale  avec  noyau  central  se  colorant  fortement  par  le 
carmin,  mais  jamais  dans  les  très  nombreuses  préparations  que  nous  avons 
faites  il  ne  nous  a  été  donné  de  constater  la  présence  d'une  seule 
cellule  caliciforme,  dont  les  caractères  morphologiques  différent  si  com- 
plètement de  ceux  de  la  cellule  pavimenteuse.  Après  une  excitation  de 
5  heures  et  même  à  deux  réprises  différentes  et  rapprochées  les  cellules 
muqueuses  de  la  parotide  n'avaient  donc  pas  quitté  leur  paroi  d'implan- 
tation. 

Il  existait  en  outre  dans  le  liquide  d'examen  de  petits  éléments  à 
gros  noyaux  granuleux  en  forme  de  haricot,  fortement  colorés  par  le 
carmin,  entourés  d'une  légère  zone  de  protoplasme  et  dans  lesquels  il 
était  facile  de  reconnaître  des  corpuscules  salivaires  qui  ne  sont 
pas  autre  chose,  comme  on  le  sait,  que  des  cellules  lymphatiques  en 
migration  normale  et  constante  à  travers  toutes  les  muqueuses  et  les 
organes  glandulaires.  Ces  éléments  étaient  en  outre  beaucoup  plus  nom- 
breux qu'à  rétat  normal,  ce  qui  se  produit  du  reste  lorsqu'on  soumet  une 
glande  à  une  excitation  prolongée.  Claude  Bernard  a  en  effet  démontré 
que  les  petits  vaisseaux  des  glandes  se  dilatent  au  moment  où  se  produit 
la  sécrétion,  de  telle  sorte  que  la  pression  sanguine  s'y  trouve  notablement 
augmentée. 

L'étude  de  ce  fait  particulier  et  de  nombreux  autres  cas  de  sialorhée 
reconnaissant  plus  particulièrement  une  cause  nerveuse  nous  a  permis 
d'apporter,  avec  les  réponses  de  la  clinique,  un  appoint  qui  corrobore  les 
résultats  si  concluants  obtenus  au  moyen  de  l'histologie  physiologique. 


